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Ein  von  mir  beobachteter  nncl  liier  zn  beschreibender 
^ all  von  Endotheliom  der  Pleura  giebt  mir  die  Gelegen¬ 
heit,  die  in  der  Litteratnr  meist  zerstreuten  Fälle  dieser 
igenartigen  und  seltenen  Neubildung  zu  sammeln  und  über 
ie  zu  berichten.  Die  bis  zu  dem  Jahre  1894  bekannt  ge¬ 
wordenen  Fälle  finden  sich  in  der  sorgfältigen  Arbeit  von 
leb  har  dt  (Beiträge  zur  Kenntnis  des  Endothelioms  der 
deura.  J.  D.  h  reiburg  1894),  und  es  soll  deshalb  zunächst 
her  diese  Arbeit  berichtet  werden,  und  dann  sollen  die 
eueren  Fälle  aufgeführt  werden. 

Gebhardt  führt  aus:  Ernst  Wagner  beschrieb  zuerst 
Archiv  der  Heilkunde  XI,  S.  509)  diese  Neubildung,  die 
ach  ihm  bindegewebigen  Ursprungs  ist,  die  aber  doch  zu 
en  Carcinomen  zu  rechnen  sei,  dessen  histologischen  Bilder 
e  nachahmt.  Die  Autopsie  des  von  ihm  veröffentlichten 
alles  ergab  folgendes:  69jähriges  Weib.  Die  rechte  Lunge 
urch  flüssiges  Exsudat  komprimirt,  die  Pleura  in  Form 
nregelmässiger  Balken  verdickt ;  die  mikroskopische  Unter- 
lchung .  Das  Oberflächen-Epithel  der  Pleura  ist  gewuchert, 
Lehi  cy lindrische  Zellen  von  ganz  differenzirter  Gestalt, 
eren  Kerne  bis  auf  drei  oder  vier  vermehrt  sind.  Die 
ymphgefässe  der  Pleura  sind  durch  wuchernde  Zellen 
isgedehnt.  Nicht  berichtet  wird  von  Metastasen,  von  dem 
erhalten  der  Bronchialdrüsen  und  der  Beteiligung  des 
indegewebes  an  der  Neubildung. 

Auch  Schulz  (Archiv  der  Heilkunde  XVII,  S.  4)  giebt 
3er  letzteres  keine  Auskunft.  Er  berichtet:  35 jähriger 
ann.  Starkes  linksseitiges  sero-fibrinöses  Exsudat,  die 
ike  Lunge  komprimirt-,  die  Pleura  parietalis  und  diaphrag- 
atica  knorpelhart  auf  ca.  1  x/2  cm  verdickt.  Pleura  pul- 
onahs  massig  verdickt,  die  linke  Lunge  von  derben 
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weissen  Strängen  clurclizogcn.  Metastatische  weisse  Knö 
chen  in  der  rechten  Pleura,  rechten  Lunge,  Perikard,  av 
dem  Peritoneum,  in  der  Leber  und  den  Rückenmuskekj 
Linke  Axillardrüsen  geschwellt.  Mikroskopisch  finden  sic 
dilatirte  Lympligefässe  mit  reichlich  gewucherten  Endothe 
zellen,  deren  U ebergang  in  normale  deutlich  zu  bemerke 
ist.  Auch  das  Endothel  der  peribronchialen  Lymphgefäss 

beider  Lungen  ist  gewuchert. 

Der  von  Malassez  mitgeteilte  Fall  (Archive  c 
physiologie  normale  et  pathologique  1876,  Ser.  II,  ßd.  - 
wird  von  Gebhardt  nur  unter  Vorbehalt  zu  den  Endotli 
liomen  gerechnet,  weil  seine,  Malassez’,  Beschreibung  eii 
Beteiligung  des  Lungenepithels  an  der  Tumorbildung  e 
kennen  lässt.  47 jähriges  Weib.  Starke  Verdickung  ur 
Verwachsung  beider  Pleurablätter,  rechts  mehr  als  links,  i 
dass  hier  ein  2  1.  grosses  Exsudat  Platz  fand.  Beide  Lunge 
von  bis  kirschgrossen,  zahlreichen  Knoten  durchsetzt ;  d 
Knoten  sind  von  weicher  Konsistenz,  rötlich-braun-schwarz 
Farbe,  im  Innern  häufig  Erweichungsherde.  Das  Stron 
der  Lungentumoren  zeigt  alveoläre  Anordnung,  auf  ihm  e 
heben  sich  zottige  Wucherungen  von  cy linderförmige 
Zellen.  Grössere  zellgefüllte  Räume  zeigen  alle  Uebergäm 
von  der  Cylinderzelle  bis  zur  platten  Zelle.  In  dem  Ce 
trum  von  grossen  Haufen  findet  sich  Erweichung  und  Vf 
flüssigung.  Bezüglich  der  Natur  der  epithelähnlichen  Zell» 
giebt  Malassez  nur  an,  dass  sie  nicht  von  den  zunäcl 
gelegenen  Epithelien  der  Bronchien  abstammen  könnte 
Dieselben  Zellen  (epitheliales  metaty piques)  finden  sich 
den  Lymph  gelassen  der  Lunge  und  in  den  Bronchialdrüse 
In  der  stark  verdickten  Pleura  ein  Netz  von  Zellsträng' 
teils  mit  teils  ohne  Lumen;  das  Bindegewebe  alveolär. 
Die  Tumoren  tragen  nach  Malassez  den  Charakter  ein 
Enkephaloids,  dessen  primärer  Sitz  nach  ihm  in  der  Lun 
anzunehmen  ist,  und  dessen  Metastasen  echte  sind. 

Als  weiterer  Fall  wird  von  Gebhardt  die  von  Höhn 
(Virchows  Archiv,  Bd.  81,  S.  181)  als  Sarkocarcinoin  d 
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leura  bezeichnet©  Geschwulst  aufgeführt.  öOjähriges  Weib, 
echte  Lunge  durch  serös-hämorrhagisches  Exsudat  kom- 
dmirt,  Pleura  parietalis  und  visceralis  durch  sehnige  oder 
mdförmige  Stränge  neoplastischen  Gewebes  verwachsen, 
eberall  im  Bereich  der  Serosa  derbe,  weiche,  wulstige 
assen.  Das  Lungengewebe  wenig  ergriffen.  Metastasen 
nden  sich  nicht.  Histologisch  zeigten  sich  Zellen  von 
Tschiedener  Form  und  Grösse,  bald  careinomähnlich, 
ild  sarkomähnlich  angeordnet.  Die  Geschwulstzellen 
tben  sich  aus  den  Endothelien  der  Lymphgefässe  ent- 
ickelt. 

Schottelius  (Inaugural-Dissertation,  Würzburg,  1874) 
t  folgenden  Fall  als  primären  Lungenkrebs  beschrieben: 
jähriger  Mann.  Kompression  der  Lunge,  Exsudat, 
liwellung  der  Bronchialdrüsen,  überall  auf  der  Pleura 
rietalis  und  visceralis,  auf  dem  Perikard  Metastasen ;  die 
slite  Lunge  von  festen,  gelben,  wallnussgrossen  Knoten 
rchsetzt.  Histologisch  zeigt  sich  Dilatation  der  Lymph- 
fässe  der  Pleura  und  krebsähnliche  Wucherungen  in 
len.  Fach  Schottelius  gleicht  die  Erkrankung  mehr 
ter  Entzündung  als  einer  Neubildung  (Lymphangitis 
"chiomatodes). 

Entzündliche  Erscheinungen  traten  auch  intra  vitam 
den  Vordergrund  bei  dem  Falle  von  Eberth  (Virchows 
chiv,  Bd.  49,  S.  60):  47jähriges  Weib.  Intra  vitam 
mptome  einer  Pleuritis  sinistra.  Die  Affektion  führt 
lerhalb  3  Wochen  zum  Tod.  Pleura  des  linken  Ober- 
>pens  mit  fibrinösem  Exsudat  belegt,  Oberlappen  luft- 
hig,  Unterlappen  vollständig  weiss  infiltriert.  In  der 
■hten  Lunge  mehrere  linsengrosse  Knötchen.  Mikros- 
pisch  fanden  sich  die  Lungenalveolen  mit  cylindrisclien 
cl  keulenförmigen  Zellen  fast  vollständig  erfüllt.  Gleiche 
ucherungen  der  Endothelien  in  der  verdickten  Lungen- 
ura,  wo  sie  Röhrensysteme,  die  mit  einander  ana- 
misiren,  bilden.  Die  rechte  Lunge  zeigte  denselben  Be- 
Ld.  Ein  gleichzeitig  vorhandenes  Endotheliom  der  Pia  wird 
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von  Ebertli  als  zufällig  betrachtet;  „eine  beschränkte  Can 
croidbildung  in  den  Lyinphgefässen  oder  dem  Bindegewebe 
sei  der  Ausgangspunkt  der  Neubildung,  welche  Sekunda; 
zu  Wucherung  der  Alveolenepithelien  Anlass  gegeben  habe.4 

Auch  der  Perls’sche  Fall  (Yirchows  Archiv,  Bd.  56 
S.  488)  zeigt  starke  Entzündungserscheinungen.  43jährige; 
Mann.  Intra  vitam  Symptome  einer  chronischen  Pleuritis 
hämorrhagisches  Sputum.  In  der  rechten  Thoraxhälfte 
deren  Pleura  schwielig  verdickt  ist,  findet  sich  reichliche 
Exsudat  mit  starker  Fibrinabscheidung,  parietales  um 
viscerales  Blatt  verwachsen.  Die  Lunge  enthält  zahlreiche 


central  erweichte,  „kavernenähnliche“  Krebsknoten,  di 
keinen  Zusammenhang  mit  der  Neubildung  der  Pleur 
zeieren.  Die  Bronchien  sind  von  Strängen  der  Geschwuls 
umwachsen.  Linke  Lunge  und  Pleura  frei.  Metastasen 
auf  dem  Peritonealüberzug  des  Zwergfells,  in  der  Lebei 
einer  Kippe,  der  Dura  mater  und  der  Choroidea.  Histc 
logisch  findet  Perls  krebsähnliche  Wucherungen  mit  „e> 
quisit  epithelialen  Zellen,  die  an  manchen  Orten  cancroic 
ähnliche  Körper  bilden;  häufig  bilden  sich  auch  gross« 


runde,  schleim-  oder  vakuolenhaltige  Zellen“.  In  d( 
Pleura  finden  sich  unregelmässig  gestaltete  Gänge,  welcl 
mit  epithelähnlichen  Zellen  gefüllt  sind.  Ausserdem  i 


auch  das  Bindegewebe  in  Wucherung  begriffen. 


Diese  Beteiligung  des  Bindegewebes 


an  der  Nei 

bildung  wdrd  auch  von  Neelsen  (Archiv  für  klin.  Medizi 
Bd.  XXXI)  in  seinen  zwei  Fällen  angegeben. 

1.  Fall:  8 7 jähriger  Mann.  Intra  vitam  Symptome  ein« 
rechtsseitigen  Pleuritis.  Die  Punction  ergab  einen  Haufe 
zusammenliegender  Zellen  mit  epitlieloidem  Charakter.  D 
Autopsie  ergab :  Im  rechten  Pektoralis  2  kleine  Knötche 
In  der  rechten  Pleurahöhle  etwa  8  Liter  eines  braunrote 
mit  Fibrinfetzen  stark  untermischten  Exsudates,  in  d 
linken  etwa  1L  Liter.  Die  rechte  Lunge  erscheint  a 
derbes  faustgrosses  Gebilde,  dem  rechten  Bronchus  a 


hängend.  Die 


ganze 


Serosa  der  stark  dilatirten  recht* 
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Brusthöhle  ist  durchsetzt  von  einer  derben,  gelben  Neu¬ 
bildungsmasse,  die  teils  in  flachen,  konfluirenden  Knoten, 
eüs  in  netzförmigen  Strängen  auftritt.  In  der  Gegend 
wischen  der  Mammillar-  und  Axillarlinie  ist  auf  etwa 
Tandtellergrösse  die  Pleura  mit  einer  Schicht  von  gelb¬ 
stem,  zerfetztem  Fibrin  bedeckt.  An  den  übrigen  Stellen 
J  s*e  von  Fibrin.  Die  rechte  Lunge  ist  vollständig 
uftleer  und  zeigt  sich  ganz  durchsetzt  von  zahlreichen, 
insengiossen  Knötchen  und  ebensolchen  Gewebszügen, 
reiche,  den  Lymphgefässen  folgend,  ihr  eingelagert  sind. 
)ie  Bronchialdrüsen  sind  vergrössert,  mit  unregelmässigen 
erben,  weissgelben  Herden  durchsetzt;  die  Lymphdrüsen 
ei  i  echten  Achselhöhle  sind  ebenfalls  geschwellt,  etwa 
ohnengross,  und  zeigen  auf  der  Schnittfläche  dieselbe 
Beschaffenheit.  Ebenso  ist  die  linke  Pleura,  besonders 
isceralis  und  diaphragmatica,  reichlich  von  Geweben  der 
Unbildung  durchsetzt,  die  hier  in  Gestalt  flacher  Knötchen 
nd  Netze  auftritt,  ohne  Verdickung  zu  bewirken.  Der 
berlappen  der  linken  Lunge  ist  lufthaltig,  der  Unter- 
tppen  teilweise  komprimirt.  In  beiden  verhält  sich  die 
eubildung  wie  in  der  rechten  Lunge.  In  der  Leber 
ehrere  kleine  Knötchen  von  weissgelber  Farbe. 

Der  mikroskopische  Befund  war  folgender:  Die  ge- 
imte  rechte  Pleura  ist  in  allen  Teilen  verdickt.  Derbes 
mdegewebe  bildet  mit  zahlreichen  und  übernormal  starken 
ündeln  ein  dichtes  Netzwerk,  in  dessen  Spalten  weite 
dlgefüllte  Bäume  liegen,  dilatirte  Lymphgefässe  —  dies 
den  oberen  Schichten;  in  den  tieferen  mehr  alveoläre 
.luktur  mit  dünnen,  vielfach  durchbrochenen  Scheide- 
änden.  Die  Zellen  sind  epithelartig  fest  aneinander  ge¬ 
gart,  polymorph,  haben  gut  konturirten  Kern  mit  Kern- 
kperchen  und  homogenes  Protoplasma.  Besonders  in  den 
teren  Zellen  findet  sich  eine  Kolloidmetamorphose,  äusser¬ 
em  ^  vielfach  eine  Infiltration  feinster  Fettkörnchen.  Ein 
onfluii  en  findet  nicht  statt.  Der  Uebergang  normaler 
Klothelien  in  Geschwulstmasse  ist  deutlich,  auch  das 
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Bindegewebe  ist  an  der  Neubildung  beteiligt.  Nach  Neelseul 
ist  zuerst  das  tief  gelegene,  dann  das  Oberfläche  und  zu¬ 
letzt  die  Yerbindungszweige  zwischen  beiden  Lymphgefäss- 
Systemen  erkrankt.  Gefässe  beteiligen  sich  nicht  an  dei 
Neubildung.  Der  Zellbelag  der  Pleuraoberfläche  ist  eben 
falls  in  Wucherung  begriffen,  nur  sind  hier  die  Zeller 
meist  in  das  Exsudat  abgestossen.  Die  Pleura  diaphragma 
tica  und  die  Pleura  der  rechten  Lunge  zeigen  dieselbei 
Veränderungen.  In  der  Lunge  selbst  erscheint  die  Neu 
bildung  als  Ausfüllung  der  grossen  Lymphgefässe,  sie  umj 
spinnt  wie  diese  die  Bronchien  und  drängt  bis  zum  Hilu 
vor,  sie  komprimirt  die  Schleimdrüsen  und  hat  den  Ivnorpe 
um  wuchert,  ohne  jedoch  diese  Gewebe  zu  zerstören.  Di 
Cylinderepithelien  der  Bronchien  und  Drüsen  verhalte] 
sich  vollkommen  normal.  Die  herdförmigen  Wucherunge] 
in  der  Lunge  stellen  sich  als  Sternfiguren  dar,  aus  Binde 
gewebe  bestehend,  deren  Centrum  ein  Gelass  bildet,  da 
von  gewucherten  Zellen  etwas  komprimirt,  selbst  aber  1 


seinen  Wandungen  keine  Zellvermehrung  zeigt.  Nach  de 


Peripherie  hin  gehen  diese  Zellwucherungen  in  das  Alvec 
len oe webe  der  Lunge  über.  Die  Lücken  in  diesem  Binde 
gewebe  sind  mit  epithelähnlichen  Zellen  ausgefüllt,  eir 
schichtigem  Cylinderepithel  gleichend.  Die  Neubildung  hr 
indess  nicht  wie  ein  gewöhnlicher  metastatischer  Carcinon 
oder  Sarkomknoten  das  umgebende  Gewebe  zerstört,  sonder 
sie  hat  sich,  wie  die  gewucherten  Endothelien  der  pleurale 
Lymphgefässe,  an  Ort  und  Stelle  aus  Gewebselementen  de 
Lunge  entwickelt.  Die  linke  Pleura  zeigt  dieselben  ^  e: 
änderungen  wie  die  rechte.  Bezüglich  der  „Metastasen 
in  den  Bronchial-  und  Achseldrüsen  neigt  Neelsen  der  Ai 
sicht  zu,  dass  sie  aus  an  Ort  und  Stelle  gewucherten  Lympl 
drüsenendothelien  entstanden  seien,  wie  denn  auch  di 
Knötchen  im  Pectoralis  die  Muskelelemente  zu  einfache 
Druckatrophie  gebracht  haben,  ohne  sie  zur  Proliferatiö 
anzuregen,  wie  dies  Sarkomknoten  im  allgemeinen  zu  tim 
pflegen.  Ebenso  ist  auch  in  der  Leber  das  Paremlry m  i 
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der  Umgebung  der  V  ucherung  einer  Pigmentatrophie  ver¬ 
fallen.  Lach  Neelsen  sind  es  also  keine  echte  Metastasen, 
ondern  „metabolische  Zellwucherungen“. 

Der  zweite  Fall  Heelsen  verhielt  sich  histologisch  genau 
der  erste.  Gebhardt  berichtet  dann  von  zwei  Fällen 


wie 


Sppingers,  die  er  der  Prager  medicin.  Wochenschrift  ent 
iommen  hat.  Ueber  diese  beiden  Fälle  will  ich  später 
nit  den  Fällen  von  Glöckner,  der  sie  genauer  dargelegt  hat, 
berichten.  Gebhardt  führt  dann  weiter  einen  Fall  von 
Tofmokl  (Archiv  für  Kinderheilkunde  Bd.  VII,  Heft  2)  an. 
Fn  siebenjähriger  Knabe  hatte  im  Leben  pleuritische  Er¬ 
scheinungen  mit  remittirendem  Fieber  geboten.  Die  rechte 
Brusthälfte  zeigte  sich  aufgetrieben  und  resistent,  die 
lautvenen  waren  ektasirt,  und  es  wurde  bei  der  Sektion 
In  „mannskopfgrosses  Sarkom,  ausgehend  vom  Endothel 
ler  Lvmphgefässe“  gefunden.  Hier  spricht,  nach  Geb- 
ardt,  das  jugendliche  Alter  mehr  für  einen  anderen  Tumor, 
er  vielleicht  "\  oin  subpleuralen  Bindegewebe  ausgegangen 
st.  Damit  stimmen  auch  die  Venenerweiterungen  über- 
m,  die  man  häufig  genug  in  der  Haut  über  malignen 
»schwülsten  antrifft,  die  aber  in  keinem  der  tvpischen 
allen  von  Endotheliom  erwähnt  werden. 

Unzweifelhaft  dagegen  ist  ein  von  Ad.  Collier  (The 
/ancet  1886,  Kr.  21)  berichteter  Fall  (43jähriger  Mann), 
fiei  finden  sich  alle  charakteristischen  Symptome :  Dyspnoe 
nd  pleuritische  Symptome  im  Leben,  bei  der  Sektion 
ämorrhagisches  Exsudat  in  der  rechten  Thoraxhälfte, 
Kompression  der  Lunge,  gleichmässige  harte,  knorpelige 
erdickung  der  Pleura.  Knötchen  auf  der  Unterfläche  des 
iwergfells,  Metastasen  in  den  Mediastinal-  und  Mesenterial¬ 
rusen.  Auch  der  mikroskopische  Befund  lässt  deutlich 
n  Endotheliom  erkennen. 

A  on  Dossier  (Ziegler,  Beiträge  zur  allgern.  pathe¬ 
tischen  Anatomie  XIII)  wird  folgender  Fall  berichtet: 
jähriger  Mann.  Intra  vitam  Dyspnoe,  neuralgische  Inter- 
ostalschmerzen,  Symptome  eines  pleuriti sehen  linkseitigen 
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Exsudates.  In  einer  hämorrhagischen  Flüssigkeit,  die  zwei 
mal  durch  Punktion  gewonnen  wurde,  fanden  sich  eigen 
tümliche  Klumpen  von  Zellen,  die  sich  in  fettige 
Degeneration  befanden.  Daraus  wurde  auf  das  Vorhanden 
sein  eines  Endothelioms  geschlossen.  Später  machte  sich 
eine  Resektion  von  6  Kippen  notwendig.  Der  hierdurch 
entstandene  Pneumothorax,  sowie  eine  sich  hinzugesellende 
Infektion  führten  binnen  kurzem  den  Tod  herbei.  Die 
pathologisch -anatomischen  Befunde  stimmten  völlig  mit 
denen  der  obenbeschriebenen  Fälle  überein.  Am  Mesc  n 
terium  des  S-Romanum  fanden  sich  zahli  eiche  tubeikel 
ähnliche  Knötchen,  desgleichen  im  Douglas.  Die  linke 
Pleura  war  bis  zu  2  cm  verdickt  und  mit  Hämorihagiei 


durchsetzt.  Die  linke  Lunge  war  vollständig  atelektatiscli 


die  rechte  mit  der  Thoraxwand  verwachsen.  Kirschgiosse 


Metastasen  in  der  Leber  und  in  den  Fieren.  Der  mikio 
skopische  Befund  ergab  alveoläre  Struktur  mit  bindegew  eb 
iger  Grundlage  und  epitheloiden  Zellnestern.  In  de» 
Lunge  waren  die  Alveolen  mit  Zellen  gefüllt,  doch  zeigter 
die  Alveolarzellen  keine  Wucherung.  Die  entzündlicher 
Erscheinungen  sind  nach  Dossier  lediglich  begleitende ,  eir 
Lnterschied  vom  Carcinom  bestehe  nur  in  der  äusserer 
Form ;  die  Geschwulst  beginne  an  einer  cirkumskriptei 

Stelle.  | 

Nun  berichtet  Gebhardt  den  von  ihm  beobachteter 

Fall,  der  in  fast  allen  Stücken  dem  Neelsenschen  gleicht 
5 (»jähriges  Weib.  Vor  einem  Jahre  begann  die  Er 
krankung  mit  Husten ;  später  stellten  sich  Appetitlosigkeit 
Schwäche,  Herzklopfen  und  Atemnot  ein;  4  Tage  vor  de 
Aufnahme  hämorrhagisches  Sputum.  Objektiv  waren  di 
Symptome  eines  linksseitigen  pleuritisclien  Exsudates  nach 
weisbar.  Die  zweimal  durch  Punktion  gewonnene  i  eich 
liehe,  hämorrhagisch  gefärbte  Flüssigkeit  enthielt  jedesma 
grosse,  stark  lichtbrechende,  rundliche,  in  Klümpchen  zu 
sammenliegende  Zellen,  welche  zuweilen  Vakuolen  ent 
hielten,  daneben  natürlich  rote  und  weisse  Blutkörperchen 
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Darnach.  Diagnose;  Endotlieliom.  4  Wochen  nach  der 
Aufnahme  trat  der  Tod  unter  Kollapserscheinungen  auf. 
Die  Sektion  ergab  folgendes:  In  der  linken  Pleurahöhle 
twa  2  Liter  einer  hämorrhagischen,  F etttröpf chen  haltenden 
Flüssigkeit.  Der  Herzbeutel  ist  linkerseits  mit  knolligen 
uiimormassen  bedeckt.  Sie  bestehen  aus  Fettgewebe,  zum 
.eil  auch  aus  giauem  oder  grauweissem,  faserigen  Glewebe. 
)ie  linke  Lunge  ist  stark  verkleinert,  gegen  die  Wirbel- 
äule  gedrängt  und  fühlt  sich  fest  an.  Der  Hilus  der  linken 
junge  zeigt  an  verschiedenen  Stellen  zahlreiche  Tumoren, 
le  den  oben  beschriebenen  vollständig  gleichen.  Aehn- 
che  Geschwulstmassen  finden  sich  an  der  Basis  der  Lunge 
nd  am  Zwergfell.  Weiter  hinten  zeigen  sich  die  Bronchial- 
rüsen  ziemlich  stark  vergrössert,  schwarz  pigmentirt  und 
on  zahli  eichen  grauweissen,  faserigen  Geschwulstmassen 
urchsetzt.  Die  Bronchialwand  ist  namentlich  an  den 
teilen,  an  denen  die  Tumormassen  aufsitzen,  verdickt  und 
ieten  eine  grauweisse  Schnittfläche.  Eine  walnussgrosse 
>iüse  an  der  Trachea  nach  dem  Mediastinum  zu  gelegen, 
n  L ntei  lappen  sitzen  zahlreiche  erbsen-  bis  bohnengrosse 
umoren.  Das  übrige  Lungengewebe  zeigt  eine  ödematöse 
eschaffenheit.  Die  ganze  linke  Lunge  luftleer.  Die  rechte 
unge  ist  stark  vergrössert  und  im  allgemeinen  lufthaltig, 
n  den  Bronchien  finden  sieh  zwei  walnussgrosse  Drüsen, 
ie  ebenfalls  den  grauweissen  Durchschnitt  zeigen.  Das 
nibronchiale  Gewebe  ist  infiltrirt,  am  Hilus  der  Lunge 
tzen  zwei  haselnussgrosse  Tumoren,  die  ihre  peribron- 
liale  Entstehung  deutlich  erkennen  lassen.  Ausserdem 
nd,  namentlich  in  der  Pleura  des  Unterlappens,  Geschwülste 
s  zu  Linsengrösse. 

Der  mikroskopische  Befund  ist  folgender:  Die  Grund¬ 
asse  der  Knoten  ist  Bindegewebe,  in  welchem  sich  Zellen 
n  allerverschiedensten  Form  finden,  wie  man  sie  in 
ngem  Keimgewebe  unter  den  Fibroblasten  antrifft, 
usserdem  sind  Herde  von  ganz  jungem  Granulationsgewebe 
i  finden.  In  verschiedenen  grossen  Lücken  des  Binde- 
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gewebes,  die  durchaus  den  Eindruck  präformirter  Hohlräume 
machen,  finden  sich  Ansammlungen  von  Zellen.  Die  Zellen 
sind  rundlich  oder  leicht  oval.  Der  Uebergang  normaler 
Endothehen  in  Geschwulstzellen  ist  deutlich  zu  erkennen.  — 
In  grösseren  Endothelnestern  wandelt  sich  ein  heil  der 
Zellen  in  Schleimgewebe  um.  A  iel  seltener  findet  sich 
körnige  Umwandlung.  Das  Epithel  der  Bronchien,  der 
Schleimdrüsen  und  deren  Ausführungsgänge  ist  nicht  ge¬ 
wuchert.  Die  ganze  Bronchialwand  ist  von  den 
schriebenen  Endothelnestern  durchsetzt.  Die  schleimige 
Umwandlung  des  Endothels  wird  hier  fast  gänzlich  ver¬ 
misst,  eine  körnige  Degeneration  ist  nur  an  den  grösseren 
Nestern,  jenseits  des  Knorpels  vorhanden.  Der  Ausgang 
der  Geschwulst  waren  also  die  Endothelien  der  Lympli- 

gefässe  und  Lymphspalten. 

Soweit  die  Gebhard’ sehe  Arbeit.  Zunächst  sollen  nun 
in  der  Weiterführung  der  in  der  Litteratur  vorhandenen 
Fälle  von  Endotlieliom  diejenigen  Fälle  Platz  finden, 
die  vor  1894  veröffentlicht  sind,  ihm,  Gebhardt,  aber,  wie 
es  scheint,  nicht  bekannt  waren. 

F r a e n k el  (Berlin,  klin.  Wochenschrift  1892,  Nr.  21) 
gab  folgenden  Fall  bekannt:  44j übriger  Mann.  Seit  mein  eien 
Monaten  Stechen  in  der  linken  Brusthälfte.  Symptom© 
eines  linksseitigen  pleuritisclien  Exsudates.  Dreimalige 
Punktion  ergab  ziemlich  reichliche  Mengen  einer  intensiv 
hämorrhagischen  Flüssigkeit.  Diese  enthält  grosse  Mengen 
epitli eiartiger,  polymorpher  Zellen,  die  zum  Teil  auch 
Vakuolen  und  Fetttröpfchen  enthalten.  Der  Tod  erfolgte 
unter  Kollaps,  6  Wochen  nach  Feststellung  der  lleuiitis. 
Die  Autopsie  ergab:  Im  Herzbeutel  1/2,  i*1  der  linken 
Pleurahöhle  2  1  der  obenerwähnten  f  lüssigkeit.  Die  fiei( 
Fläche  des  Herzbeutels,  der  grösste  Teil  der  Pleura  costalü 
und  pulmonal is  sinistra  von  einer  ziemlich  dicken  brat® 
roten  Fibrinschicht  bedeckt.  In  der  rechten  Brusthälffec 
nichts  besonderes.  Perikard,  Pleura  pulmonalis  und  cost* 
alis  sinistra  beträchtlich  verdickt,  keine  Knoten  odei 
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jTumorbildung.  Der  Durchschnitt  zeigte  eine  weisslich- 
lerbe  Beschaffenheit.  Auf  der  freien  Oberfläche  der  Pleura, 
benso  auf  dem  Durchschnitt  treten  hie  und  da  milch- 
eisse  Tropfen  einer  chylusartigen  Flüssigkeit  auf.  Luno-e 

l.-i-«-«.  -  cS 
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ehr  stark  verkleinert,  atelektatisch.  Das  Gewebe,  wie  das 
er  rechten  Lunge  völlig  normal.  Die  schon  intra  vitam 
:onstatirte  linksseitige  supraklavikuläre  Lymphdrüse  zeigt 
ine  exquisit  markige,  weissliche,  auf  dem  Durchschnitt 
ebsaitige  Beschaffenheit.  Durch  die  mikroskopische  Unter- 


uchung  lässt  sich  an  Querschnitten  der  Pleura  costalis 
ine  gleichmässige  zellarme  Bindegewebswucherung  nacli- 
eisen,  innerhalb  deren  die  Lymphspalten  erheblich  dilatirt 
nd  mit  polymorphen,  epitheloiden  Zellelementen  ausge- 
illt  sind.  Die  Lymphspalten  sind  dadurch  meist  lumenlos. 
wischen  den  einfachen  Endothelien  und  den  epitheloiden 
ellelementen  lassen  sich  zahlreiche  Uebergänge  konstatiren. 
'iese  Erscheinungen  treten  hauptsächlich  in  den  mittleren 
chichten  hervor,  weniger  in  den  oberflächlichen  und  tieferen, 
n  den  epitheloiden  Zellen  finden  sich  keine  Degenerations- 
u-gänge,  Zelleinschlüsse  u.  s.  w.,  wie  bei  Carcinom.  Das 
indegewebe  zwischen  den  Spaltlücken  ist  reich  an  grösseren 
undeligen  Zellen  und  herdweise  besonders  in  der  Nähe 
)r  Oberfläche  kleinzellig  infiltrirt.  Die  oberflächlichsten 
ewebsschichten  zeigen  eine  fibrinoide  Entartung.  Der 
pithelbelag  fehlt  zum  grössten  Teil,  während  an  anderen 
•ten  auch  an  ihm  eine  entschiedene  Wucherung  mit  Bild- 
ig  mehrschichtiger  Zellstrata  derselben  kubischen,  zum 
3il  polymorphen  epithelartigen  Elementen,  wie  in  den 
rmphgefässen,  wahrzunehmen  ist.  An  Flachschnitten  der 
eura  costalis  sind  im  allgemeinen  dieselben  Verhältnisse 
ätzustellen.  —  Besonders  dilatirt  und  mit  epithelartigen 
dlmassen  dicht  erfüllt  sind  die  Lymphspalten  und  -Gef^sse 
r  Pleura  diaphragmatica  und  mediastinalis,  so  dass  die¬ 
sen  hier  vielfach  rundliche,  grossen  Krebsalveolen 
ischend  ähnlich  sehende  Formen  aufweisen.  Die  oben 
wähnte  Lymphdrüse  ist  fast  vollständig  verwandelt  in 
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ein  im  Ganzen  zellarmes,  mehr  oder  weniger  dickbalkiges 
Stroma,  welches  von  kleineren  und  grösseren  sinösen  Hohl- 
räumen  durchsetzt  ist.  Diese  sind  grossenteils  von  epithel- 
artigen  Zellelementen  genau  derselben  Beschaffenheit,  wie 
in  den  Pleuralymph spalten,  eingenommen.  Die  Hohlräume 
sind  erweiterte  Lymphsinus.  Einzelne  der  Hohlräume 
zeigen  eine  von  einem  gleichmässigen,  kubischen  Epithel¬ 
stratum  ausgekleideten  Wandbelag,  von  dem  sich  die 
epitheloiden  Zellmassen  im  Lumen  der  Alveolen  scharf 
sondern  lassen.  An  solchen  Stellen  ist  das  Ineinander- 
oreifen  einer  aktiven  Wucherung  der  fixen  endothelialen 
Wandelemente  der  Lymplibahnen  der  Drüsen  und  die 
passive  Ausfüllung  derselben  durch  vorgeschobene  Zell¬ 
massen  ersichtlich.  Die  Blutgefässe  der  Pleura  waren 
normal. 


Hier  mögen  auch  noch  zwei  Fälle  von  Harris  (Journal 
of  Pathology  and  Bacteriology,  November  1893)  kurz  Er¬ 
wähnung  finden,  die  allerdings  nicht  ganz  sicher  gestellt 
sind.  58jähriges  Weib.  Der  rechte  Pleuraraum  ist  bis  aul 
eine  kleine  Höhle  obliterirt  und  von  derben  weissen  Ge¬ 
schwulstmassen  erfüllt.  Keine  Metastasen.  Die  mikroscop 
ische  Untersuchung  ergab,  alveolären  Bau,  cubische,  cylind 
rische,  polygonale  Zellformen.  Die  Entstehung  der  Zeller 
ist  nicht  nachzuweisen.  Harris  fasst  die  Neubildung  ah 
primäres  Cylinderzellenendotheliom  auf.  Der  2.  Fall 
3 7j übriger  Mann.  Die  linke  Pleura  schwartig  .verdickt 
Pleurahöhle  obliterirt.  Metastasen  in  der  Lunge,  Suprakla- 
vikulardrüsen  und  Leber.  Mikroskopischer  Befund:  Alveo 
lärer  Bau  mit  Zellen  von  der  Gestalt  von  Plattenepithelien 


teilweise  konzentrisch  geschichtet.  Teilweise  unregelmässige 


Lagerungen 

o  o 


der  Zellen  in  den  Alveolen,  ln  den  Lunger. 
die  Alveolen  teilweise  in  Krebsalveolen  umgewandelt.  Meta 
stasen  vom  selben  Bau,  hier  jedoch  keine  Seliichtungs 
kugeln.  Harris  glaubt,  dass  die  Neubildung  primär  in  dei 
Pleura  costalis  entstanden  sei. 
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Petri aux  (Keflexions  sur  quelques  cas  de  tumeurs  de 
plevre.  These  de  Paris  1893)  beschreibt  einen  Fall  als 
ircöme  ä  cellules  rondes.  34jähriges  Weib.  Die  stark 
dickte  Pleura  bildet  einen  Sack,  aus  dem  beim  Ein- 


hneiden  eine  weiche,  fettartige  Geschwulstmasse  quillt. 
Im o r rh agi s che s  Exsudat ;  Metastasen  in  der  Lunge,  Media- 
naldrüsen.  Die  histologische  Untersuchung  ergab  l’existence 
an  sarcome  de  cellules  rondes  ou  sarcome  globo-cellu- 
1  Weiter  erwähnt  Petriaux  nichts. 


Hebb  (Transactions  of  the  Pathol.  Soc.  of  London, 
nil  1893)  bezeichnet  als  Primary  Cancer  einen  Pall,  der 
t  giossei  Wahrscheinlichkeit  als  richtiges  Endotheliom 
Zusehen  ist.  46jälirige  Frau,  die  sich  seit  2—3  Jahren 
ht  mehr  wohl  gefühlt  hat.  Symptome  einer  rechts- 
tigen  Pleuritis.  In  einer  braunroten  Flüssigkeit,  welche 
rch  Punktion  gewonnen  wurde,  fand  sich  eine  grosse 
theloide  Zelle.  Nach  der  Punktion  dieselben  physikal- 
ben  Zeichen  wie  vorher.  Sektion :  Linke  Lunge  normal, 
clite  Pleura  stark  verdickt;  im  Pleuralsack  eine  braunrote 
be  Flüssigkeit  ;  die  innere  Oberfläche  ist  rauh  und  ge- 
et.  Die  Lunge  selbst  gut  orangegross;  ein  Knoten, 
adelgross,  findet  sich  unter  der  Pleura.  Das  Pleura- 
rebe  ist  weiss,  zäh,  dicht-faserig.  Knoten  in  der  Pleura 
phragmatica.  Metastasen  finden  sich  auf  der  linken 
um,  dem  Peritonealüberzug  der  Leber,  Mesenterium, 
entum,  Blasenperitoneum,  Mediastinaldrüsen :  runde, 
te,  linsengrosse  Knötchen.  Mikroskopisch  besteht  das 
vebe  der  Pleura  aus  fibrösem  Gewebe,  in  dem  mit 
der  2  Lagen  epithelähnlicher,  kubischen  Zellen  ausge- 
dete  Kanäle  vorhanden  sind. 


Sehr  viel  genauer  als  die  zuletzt  angeführten  Autoren 

direibt  Teixeira  de  Mattos  (Zur  Casuistik  des 

läien  Pleui  aendothelioms  und  über  die  Diagnose  des 

rakrebses.  J.  D.  Freiburg  1894)  ein  Endotheliom  der 
ra: 
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64jähriger  Mann.  Seit  3  Monaten  Beengung  beii 
Atmen,  dann  Schmerzen  in  der  rechten  Thoraxseite,  etwa 
Husten  und  Auswurf,  h  röstein  und  Abmagerung.  I  h\  s 
Italischen  Sypmtome  einer  gleichmässigen  Pleura verdickun 
rechts,  Bronchitis  der  ganzen  rechten  Lunge.  Nach  etw 
4  Wochen  Tod  ohne  besondere  auffällige  Erscheinungei 
Subfebrile  Temperaturen  nur  in  der  ersten  Zeit,  sonst  ste 
normal.  Die  Autopsie  hatte  folgendes  Resultat :  Die  Peritonea 
seite  des  Zwerchfells  zeigt  rechts  erbsen-  bis  fast  lnihne 
eigrosse  Knoten  von  weisser  Farbe,  links  normal.  Di 
Mediastinum  mit  dem  Pericardium  parietale  und  den  beide 
seitip'en  Pleuren  erscheint  als  ein  Continuum,  ohne  den 
liehe  Begrenzung.  Die  ganze  sichtbare  Fläche  ist  weis 
die  Farbe  von  Lunge  oder  Herz  nirgends  sichtbar.  Beic 
Pleuren  sind  mit  der  Brustwand  vollständig  verwachse 
Von  der  ganzen  Pleurahöhle  links  ist  nur  noch  ein  doppe 
Mannesfaustgrosser  Baum  übrig,  der  von  dem  verdickte 
Brustfell  der  Lunge,  des  Diaphragma  und  des  Mediastinmi 
begrenzt  wird  und  geringe  Mengen  eines  leicht  blutige 
Exsudates  einschliesst.  Die  Wandungen  dieses  Sackes,  d 
der  Lunge  anhängt,  sind  von  einem  Fibrinnetz  bedecl 
Die  Wände  selbst  sind  von  nur  mässig  dicker,  feste 
schwartigen  Beschaffenheit  und  haben  auf  dem  Dmc 
schnitt  weisse  F arbe,  mit  helleren  oder  mehr  grau-w  ''iss 
Zügen.  Der  Ueberzug  der  Lunge,  der  von  der  Pleu 
pulmonalis  und  costalis  gebildet  wird,  ist  nur  mässig  v( 
dickt.  Die  Gewebswucherung  greift  genau  der  Incisu 
interlobaris  folgend  mehr  oder  minder  weit  gegen  d 
Hilus  ein.  Die  Lunge  selbst  ist  normal.  Die  Bione® 
drüsen  mässig  vergrössert,  pigmentirt,  von  unregelmässig 
derben,  manchmal  weichen,  weiss-gelben  Herden  durchset 
Der  rechte  Pleuraraum  ist  vollständig  obliterirt.  Die  Lui^ 
ist  von  einem  ziemlich  gleichmässigen,  scharf  begrenzt 
Ueberzup;  umhüllt,  der  hier  bedeutend  mächtiger  ist 
links,  in  den  hinteren  unteren  Teilen  sogar  zu  gross 
Knollen  heranwächst.  Die  Incisurae  interlobares  sind  »‘b< 
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alls,  jedoch  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  und  in  stärkerem 
Masse  als  links  von  dem  neugebildeten  Gewebe  erfüllt, 
iier  und  da  sieht  man  weisse,  runde  Herde  in  das  nor- 
nale  Lungengewebe  eingesprengt,  teils  diskontinuirliche 
vnoten,  teils  im  Zusammenhang  mit  der  Peripherie.  Die 
■  ar^e  der  Heubildung  ist  weiss-gelb,  die  Konsistenz  knorpel- 
ait,  an  manchen  Stellen  markig.  Bei  Druck  tritt  hier 


md  da,  besonders  an  den  Lymphdrüsen,  ein  milchig- weisser 
5aft  aus.  Die  rechte  Lunge  auffallend  klein,  gut  lufthaltig, 
honchialdrüsen  noch  mehr  vergrössert  als  links  von  der- 
elbcn  Beschaffenheit.  In  der  Achselhöhle  erbsengrosse, 
missliche  Lymphdrüsen.  In  der  "W  urzel  des  Dünndarm- 
lesentenums  vereinzelte,  nur  wenig  geschwollene,  markige 
lutarme  Lymphdrüsen.  —  Querschnitte  durch  die  linke  Pleura 


dgen  als  Grundsubstanz  der  Verdickung  ziemlich  starr- 


isenges,  von  vielen  Spindelzellen  durchsetztes  Bindege 
ehe.  Dann  findet  sich  ein  System  von  weiten  Hohl- 
iumen,  die  mit  grossen  polymorphen,  meist  polygonalen 
eilen  ganz  oder  teilweise  erfüllt  sind.  Sekundäre  Ver- 
lderungen  sind  an  den  Zellen  nicht  anzutreffen.  Zwei 
)  beschaffene  Hetze  finden  sich  parallel  der  Oberfläche 
-  der  oberen  und  tieferen  Schicht,  ein  drittes  System  von 
>en  solcher  Beschaffenheit,  das  die  beiden  ersten  ver¬ 
miet,  liegt  in  der  mittleren  Schicht  der  Pleura.  Ueber- 


inge  von  flachen  Endothelien  zu  epitheloiden  Zellen  sind 
kennbar.  Die  Blutgefässe  der  Pleura  sind  spärlich,  voll- 
ändig  normal.  Das  Oberflächenepithel  konnte  nirgends 
mstatirt  werden.  Die  Pleuraoberfläche  selbst  ist  mit 
brin  bedeckt,  in  welches  junges  Keimgewebe  einwächst, 
undzelleninfiltrationen  finden  sich  unregelmässig  im  Ge- 
3be  zerstreut.  Flächenschnitte  ergeben  alveolären  Bau. 

In  der  Lunge  finden  sich  einzelne  Alveolen,  welche 
nz  oder  teilweise  von  polymorphen,  grossen  Zellen  er- 
11t  sind  ;  hier  ist  der  Zusammenhang  mit  der  Pleuraneu- 
Idung  selten  zu  erkennen,  an  den  schon  makroskopisch 
'htbaren  Knoten  stets.  Die  Endothelien  der  Lymph- 
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gefässe  der  grösseren  Blutbahnen  und  Bronchien  sind 
ebenfalls  gewuchert.  Nicht  gewuchert  ist  das  Epithel 
der  Bronchialschleimhaut  und  ihrer  Drüsen.  An  makroH 
skopisch  entarteten  Stellen  findet  sich  Nekrose  dei] 
Zellen  und  fibrinoide  Entartung  des  Bindegewebes.  Dk 
Lymphdrüsen  bestehen  fast  ganz  aus  smösen  Holilj 
räumen,  die  grösstenteils  von  Geschwulstzellen  erfüllt  sind 
Eine  aktive  Wucherung  der  Lymphdrüsenzellen  ist  an  der 
karyokinetischen  Figuren  zu  erkennen,  und  eine  passive 
Anfüllung  der  Bäume  durch  vorgeschobene  Elemente  nacl 
manchen  Bildern  wahrscheinlich,  weil  die  centialen  Zellen 
ap'o’rep’ate  sich  gleich-massig  von  den  Bandschichten  abge 
hoben  zeigten. 

Eine  eingehende  Schilderung  und  Erklärung  der  Ent 
stehung  des  Endothelioms  giebt  Pirkner  (Beitrag  zui  Histo 
genese  des  primären  Endothelkrebses  der  Pleura.  J.  D 
Greifswald  1895)  an  der  Hand  des  folgenden  Falles: 

53jähriger  Mann.  Seit  3  Monaten  Brustfellentzündung 
Emp3Tema  pleurae  sinistrae.  Tod  erfolgt  nach  etwas  1 
Tagen  unter  Kollaps.  Die  Autopsie  ergab :  Am  Mesenterial 
ansatz,  besonders  reichlich  auf  der  Unterfläche  des  links 
seifigen  Diaphragma  und  der  Oberfläche  der  Milz  bis  erbsen 
grosse  Knötchen.  Das  Pericardium  parietale,  in  seiner  linke: 
Hälfte  übersät  mit  kleinen  flachen,  cirkumskripten  Erlief 
ungen,  ist  mit  der  Pleura  pericardiaca  zu  einei  fmgei 
dicken,  lederartigen  Schicht  verwachsen.  Die  linke  Pleun 
höhle  ist  in  eine  Empyemhöhle  umgewandelt,  deren  Warn 
ungen  grösstenteils  bis  zu  2  cm  dicken,  lederartigen  Pleui 
parietalis  gebildet  werden.  Der  Querschnitt  dieser  verdickte 
Membran  erscheint  für  das  Gefühl  ziemlich  weich  und  en 
hält  opake,  weisse,  teils  narbige,  teils  markige  Stellen.  A  o 
der  Pleura  parietalis  sind  Knoten  durch  die  Interkostalräum 


bewachsen  und  haben  sich  teilweise  auch  in  der  Muskulatr 


des  Thorax  verbreitet.  Die  Lungenpleura  hat  nur  einzeln 
flach  prominirende  Knötchen  und  wenige  feine,  netzarti 
verbreitete,  weissgelb  mfiltrirte  Stränge  autzuw eisen.  Di) 
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Lunge  ist  frei  von  solchen.  Die  linke  Lunge  ist  nur  noch 


n  ihrem  vorderen  freien  Rand  lufthaltig.  Der  Pleuraüber- 
mg  der  rechten  Lunge  ist  mit  einigen  cirkumskriptcn, 
■tvva  linsengrossen,  weissen  Knötchen  besetzt.  Rechte 
junge  oedematös.  Das  Netz  ist  nach  dem  Colon  zurück¬ 
gezogen  und  geschwulstartig  verdickt,  Durchschnitt  weiss. 
3ie  Leber  enthält  einige  Geschwulstknoten.  Ascites  chvlosus. 
-  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  dass  die  Grund- 
ubstanz  der  Pleuraverdickung  aus  Bindegewebe  besteht : 
ieses  ist  teils  locker  und  reich  an  Spindelzellen,  teils  derb 
ind  kernarm.  Diese  Grundsubstanz  erscheint  auf  weite 
itrecken  hm  zerklüftet  durch  Zellanhäufungen  in  Form 
on  Reihen,  C\  lindern  und  unregelmässigen  Gängen,  oder 
urch  spaltförmige  Lücken,  die  ganz  von  Zellen  erfüllt 
ind.  Die  Zellen  sind  polymorph  und  epithelartig  und 
egen  ein-,  zwei-  und  mehrreihig  nebeneinander.  Äusser¬ 
em  kommen  massenhafte  völlig  isolirte  Herde  von  Zellen 
or.  Die  Epithelbekleidung  der  Oberfläche  der  Pleura  ist 
urch  Eiterung  fast  ganz  zu  Grunde  gegangen.  Nur  an 
nzelnen  Stellen  ist  das  Epithel  teils  noch  erhalten  teils  so- 


ar  m  mehrfachen  Schichten  vorhanden,  zu  geschwulst- 


■tigen  epitheloiclen  Zellen  von  gleicher  Grösse,  wie  die 


3en  beschriebenen,  jedoch  mehr  cylindrischer  Gestalt  um- 
3 wandelt.  In  den  metastatischen  Knötchen  herrschen  die 
lveolen  vor.  Kleinzellige  Infiltration  findet  sich  besonders 
achhch  da,  wo  die  zeitige  Neubildung  einen  grösseren  Um- 

ng  hat.  Uebergänge  von  Endothelzellen  in  Geschwnlst- 
Ilen  sind  deutlich. 

^  olkmann  beschreibt  in  seiner  grösseren  Arbeit: 
Jeber  endotheliale  Geschwülste  u.  s.  w.“  (Deutsche  Zeit- 
jhri,t  für  Chirurgie,  1895)  folgenden  Fall:  elfjähriger 
iann.  Intra  vitarn  Geschwulst  des  rechten  Femur.  In 
P  Ietzten  Tagen  dyspnoische  Anfälle.  In  autopsia: 
wlertgesch willst  des  Oberschenkels.  In  der  linken  Pleura- 
ble  2'/s  Liter  rötlich-gelber  Flüssigkeit.  Die  ganze 
[ppenpleura  durch  eine  Geschwulstmasse  verdickt,  mit 
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glatten  Erhabenheiten  besetzt,  bis  V2  cm  click,  weisshcl 
homogen  und  fest  auf  dem  Durchschnitte.  In  eine  gleich« 
Geschwulstmasse  war  die  Pleura  pulmonalis  verwandelt 
teilweise  fest  mit  der  Pleura  costalis  verwachsen.  Du 
mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  dass  die  Geschwuls 
des  Femurs  ein  von  den  Markräumen  ausgehendes  Endo 
theliom  darstellte.  Betreffs  des  Pleuratumors:  das  Grund 
gewebe  besteht  aus  fibrillärem  Bindegewebe,  in  welche* 
überall  strangförmig  und  balkenförmig  angeordnete  Zel 
massen,  welche  die  Bindegewebszüge  auseinanderdrängel 


Der  Querschnitt  der  Zellenstränge  besteht  aus  1  4  Z(  llei 


Die  Zellen  selbst  sind  sehr  epithelähnlich,  polyediiscl 
durch  gegenseitigen  Druck  beeinflusst.  Ueberall  finde 
man  hyaline  Masse,  welche  einerseits  in  den  einzelne 
Zellen,  andererseits  so  zwischen  ihnen  liegen,  dass  s: 
dieselben  auseinanderdrängen.  Dadurch  entsteht  auf  dei 
Querschnitt  ein  drüsenähnliches  Bild.  Uebeigänge  \c 
normalen  Saftspalten-  und  Lymphgefässendotlielien  zu  G 

schwulstzellen  sind  deutlich. 

Weiter  möge  hier  ganz  kurz  ein  Fall  aufgefüh 
werden,  der  in  dem  Jahrbuch  der  b  iener  Krankei 
anst  alten  (Jahrgang  III.  1876  S.  832)  als  massiges  E 
dotheliom  der  linken  Pleura  und  sekundär  des  Paritoneur 
nach  Trauma  beschrieben  ist  und  dessen  Hauptinteresse 
der  Anamnese  liegt.  57jäliriges  Weib.  Vor  etwa  3  M 
naten  nach  Trauma  Schmerzen  und  Schwellung  in  d 
linken  Seite,  Seit  2—3  Wochen  Anschwellung  und  Schmei 
haftigke.it  des  Bauches.  Herzklopfen  und  Atemnot  s< 
2  Monaten.  Pasch  zunehmende  Dämpfung  der  linken  Biu 
Seite,  ohne  Flüssigkeitserguss.  Ascites,  keine  Härten.  I 
Sektion  ergab  ein  massiges,  ziemlich  derbes  Neoplasma,  c 
den  ganzen  unteren  Thoraxraum  ausfüllte,  ausgehend  v 
der  Pleura.  Die  Geschwulst  wuchert  längs  des  Oesophag 
auf  das  Bauchfell.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ff 
leider.  Ob  in  diesem  Falle  das  Trauma  überhaupt  die  T 
Sache  oder  äussere  Veranlassung  zur  Gesehwulstbildu 
war,  muss  dahin  gestellt  bleiben. 
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Glöckner 


giebt 


in  seiner  Arbeit  „Ueber  den  so- 


enannten  Endothelkrebs  der  serösen  Häute“  (Zeitschrift  für 


leilkunde.  18.  1897)  nicht  weniger  als  sieben  Fälle  von 
Pleuraendotheliom  bekannt.  Diese  sollen  in  Anbetracht  der 
genauen  Untersuchung,  die  sie  erfahren  haben,  auch  hier 
‘ingehender  behandelt  werden  und  so  das  Bild  des  En- 
lothelioms  nach  allen  Dichtungen  hin  vervollständigen. 
)ie  beiden  ersten  I  alle  sind  die  früher  von  Eppinger  kurz 
»eschriebenen  und  auch  von  Gebhardt  erwähnten  Fälle : 

Fall  I.  44jähriger  Mann.  Klinische  Diagnose:  Hae- 
ttothorax  lateris  sinistri.  Die  Autopsie  ergab :  linker  Pleu- 
alraurn  von  einer  blutig-gefärbten,  mit  Blut-  und  Faser- 


toff gerinnsei  vermengten  Flüssigkeit  erfüllt.  Das  ganze 
nke  parietale  und  viscerale  Pleurablatt  in  eine  8 — -15  mm 
icke,  derbe  Schwarte  verwandelt.  Im  Herzbeutel,  media- 
tinalen  Zellgewebe,  mediastinalen,  peribronchialen  und 
upraklavikularen  Lymphdrüsen,  linken  Lunge,  Leber,  Milz, 
deren  Metastasen.  —  Die  mikroskopische  Untersuchung 
er  Pleura  ergiebt:  In  einem  derben,  kernarmen,  fibrillären 
Bindegewebe  als  Grundsubstanz  sieht  man  zahlreiche  Fester 
dt  verschiedengestalteten  Zellen  vollständig  angefüllt  und 
[ohlräume  sehr  verschiedener  Form,  die  ein-  bis  mehrfache 
age  sehr  epithelähnlicher  Zellen  als  Wandbelag  tragen : 
‘rner  grosse,  mächtig  dilatirte  Spalträume,  mit  Zellen  ge- 
illt.  Unter  den  Zellformen  überwiegen  Oylinderzellen, 
esonders  in  kleineren  Hohlräumen,  in  grösseren  und  Zell¬ 
estern  polygonale  Formen,  ausserdem  grössere  einkernige 
iellen,  die  an  kleinere  riesenzellartige  Bildungen  erinnern, 
a  den  Geschwulstzellen  öfters  ausgedehnte  Nekrosen,  ge- 
'gentlicli  kolloide  Degeneration.  Uebergänge  von  normalen 
ndotlielien  zu  den  Geschwulstzellen  sind  deutlich \  Die 


askularisation  ist  reichlich,  keine  Wucherung  der  Gefäss- 
ände.  Oberflächenepithel  der  Pleura  nicht  vorhanden, 
ntzündliche  Erscheinungen :  Fibrinauflagerung,  Granula- 
onsgewebe  an  der  Oberfläche,  vielfach  ziemlich  reiche 
Filtration.  In  den  Lungenknoten  ist  das  Neoplasma  von 
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medullärem  Baue,  der  die  Entstehung  aus  schlauchförmigen 
Bildungen  nur  noch  andeutungsweise  erkennen  lässt.  Bei 
den  oberflächlichen  Knoten  lässt  sich  das  Uebergreifen  von 
der  Pleura  konstatiren;  bei  den  mehr  centralgelegenen  nicht. 
Die  übrigen  Metastasen  zeigen  denselben  Bau,  wie  der 
Primärtumor. 

Fall  II.  16  jähriges  Weib.  Seit  einem  J/2  Jahr  krank 
Klinische  Diagnose :  Empyema  lateris  dextri.  In  autopsia 
Zwergfellspleura  in  Tumormasse  verwandelt,  auf  ihr  breit 
basig  aufsitzend  ein  etwa  manneskopfgrosser  Tumor;  von 
hier  aus  wuchern  knollige  Massen  auf  die  Parietalpleuijj 
und  in  den  Wirbelkanal  hinein.  Konsistenz  weich,  Farbe 
matt,  weiss  oder  graugelb ;  auf  der  Schnittfläche  milcliigei 
Saft.  Im  Centrum  des  grossen  Tumors  eine  faustgrosse 
von  verflüssigter  schleimiger  Gewebsmasse  erfüllte  Höhle 
Metastasen  auf  der  übrigen  parietalen  und  visceralen  Pleura 
auf  der  ganzen  linken  Pleura,  in  der  Lunge,  mediastinalen 
peribronchialen  Lymphdrüsen,  in  der  Leber  und  der 
Kieren.  —  Mikroskopisch  besteht  die  Neubildung  au; 
alveolär  angeordneten  grossen  Zellhaufen  mit  sehr  geringem 
kernarmen,  fibrillären  Bindegewebsstroma,  deren  Entsteh 
ung  aus  kleinen  alveolären  oder  schlauchförmigen,  mi 
Zellen  vollständig  erfüllten  Bildungen  an  manchen  Stellei 
deutlich  zu  erkennen  ist.  Uebergangsbilder  von  normale] 
Endothelien  zu  Geschwulstzellen.  Zellform  fast  ausschliess 
lieh  polygonal.  Die  Vaskularisation  im  grossen  Tumo 
ziemlich  spärlich,  im  kleinen  sehr  reichlich;  Gefässwänd 
normal.  Oberflächenepithel  an  wenigen  Stellen  erhalte] 
und  dort  nicht  gewuchert.  Entzündliche  Erscheinunge: 
sehr  gering.  Degressive  Metamorphosen  selten ;  in  de 
Umgebung  der  centralen  Höhle  Nekrose  und  schleimig 
Entartung  der  Zellen  und  des  Stromas.  In  den  Knote 
der  Lunge,  wo  selbst  das  Neoplasma  ebenso  gebaut  auftrit 
wie  im  primären  Tumor,  lässt  sich  in  kleineren  Knötche 
vielfach  ein  die  Geschwulstalveolen  begrenzender  Sani 


normalen  Endothels  nachweisen,  während  an 


grössere 
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Zellhaufen  ein  solcher  nicht  mehr  oder  nicht  deutlich  mehr 
zu  sehen  ist. 

Fall  III.  52jähriger  Mann  hat  vor  3  Monaten  eine 
Pneumonie  durchgemacht,  seit  2  Monaten  eine  rechtsseitige 
Pleuritis.  Punktion  und  Aspiration  ergiebt  dickflüssige 
grüngelbe,  eiterähnliche  Flüssigkeit,  in  der  mikroskopischer 
Detritus,  nicht  sehr  zahlreiche  Leukocyten  mit  helMänzen- 
den  Körnchen  enthalten  sind.  Hydrops  der  oberen  Körner- 


- u’  - -  Jl  '-lv-  1  V7  17  A  1  \ 

hälfte.  Plötzlicher  Tod  nach  12  Tagen.  Fieber 


.  -  --  -“ö— •  war  nach 

der  Aufnahme  nicht  vorhanden.  Autopsie  ergab:  In  der 

rechten  Pleurahöhle  eine  von  verdickter  Pleura  umwandet« 
Eiterhöhle.  Viscerales  und  parietales  Pleurablatt  zu  einer 
taassig  dicken,  derben,  weisslichen  Schwarte  verschmolzen, 
lie  von  Geschwulstmasse  durchsetzt  ist,  welche  sich  als 
Stränge  in  die  Lunge  fortsetzen.  Hechte  Hälfte  des  parie¬ 
ren  Perikardblattes  ergriffen,  Lymphdrüsen  der  oberen 
loraxapertur,  peribronchiale  und  mediastinale  Lvmph- 
Iriisen  ebenfalls.  Metastatische  Knoten  in  der  Leber. 
Kompression  der  Vena  cava  descendens  durch  Geschwulst- 
nassen.  —  Mikroskopisch  besteht  die  Pleuraschwarte  aus 
ehr  massigem,  kernarmen  fibrillen  Bindegewebe,  zwischen 
essen  Bündel  sich  sehr  zahlreiche,  epitheloide,  regellos 
;e  agerte,  ziemlich  kleine  Zellen  finden.  Uebergangsbilder. 
’chlauchform  erheblich  seltener.  An  manchen  Stellen  dicke, 
lassive  Zellstränge,. die  den  Eindruck  eines  durch  Injektion 
tark  erweiterten  und  ausgefüllten  präformirten  Hohlraum- 
vstems  erwecken.  Form  der  Zellen  meist  rundlich,  klein 
aneben  grössere  kubische  und  polygonale,  mit  ein  oder 
lehreren  Kernen.  Vaskularisation  sehr  reichlich,  in  ihrem 
t  sehr  weiten  Lumen  oft  lose  liegende  Geschwulstzellen ; 

V  and  selbst  nicht  gewuchert.  Oberflächenepithel  der  Pleura 
«i  an  wenigen  Stellen  erhalten,  nicht  gewuchert.  Im 
-rundgewebe  stellenweise  ausserordentlich  hochgradige  In¬ 
fektion.  Ausgedehnte  Nekrosen  von  Geschwulstzellen 
esomlers  m  den  Metastasen.  Arteria  pulmonalis,  Vena 
i  c  avia,  1  racliea,  grössere  Bronchien  zeigen  neoplastische 
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Infiltration;  die  beiden  letzteren  anscheinend  auf  dem 
Lymphwege ;  ihre  Schleimdrüsen  verhalten  sieh  ruhig. 
Lungengewebe  teils  vollständig  in  das  .Neoplasma  aufge¬ 
gangen,  teils  von  Strängen,  dilatirten,  passiv  erfüllten  Lymph  - 
gelassen  durchzogen.  Peribronchiale  Lymphdrüsen  neo- 
plastisch.  Das  Lebergewebe  meist  durch  Neoplasma  sub- 
stituirt,  häufig  nekrotisch.  Das  Neoplasma  meist  in  Schlauchj 
form  mit  kubischen  und  auch  cylindrischen  Zellen,  die 
grösser  sind  als  in  der  Pleura.  Ob  dies  gewucherte  Lymph- 

gefässe  sind,  war  nicht  zu  erheben. 

Fall  IY.  26jäliriger  Mann.  Vor  10  "Wochen  nach 
einer  Erkältung  Husten,  dann  Appetitlosigkeit  und  Schwäche, 
später  rotes  schaumiges  Blut  im  Sputum.  Rechte  Thorax¬ 
hälfte  perkussorisch  gedämpft.  Nach  3  Tagen  Tod.  Die 
Autopsie  ergab :  Rechts  Pleura  pulmonalis  und  costalis  ver¬ 
wachsen,  im  unteren  Abschnitte  mit  Geschwulstmassen  m- 
filtrirt,  ebenso  Pleura  pulmonalis  und  diaphragmatica.  Pleura 
mediastinalis,  als  Ausgangspunkt,  2  cm  dick,  \on  hier 
Weiterwachsen  auf  andere  Pleuraabschnitte,  in  die  Lungen, 
gegen  den  Herzbeutel.  Metastasen  in  den  peribronchialen, 
cervikalen  Lymphdrüsen.  In  der  Leber  zahllose  bis  Imsen¬ 
grosse  Knötchen.  Metastasen  in  den  periportalen  Lymph¬ 
drüsen  und  an  der  kleinen  Kurvatur  des  Magens. 
Mikroskopisch  zeigt  sich  das  Neoplasma  der  Pleura  m  Form 
alveolär  angeordneter  Zellhaufen.  Nur-  an  einzelnen  Ste  en 
präsentiren  sich  die  Geschwulstzellen  in  Form  eines  Belage, 
von  Hohlräumen  oder  Strängen  oder  wie  eine  Injektion« 
messe  in  Hohlräumen.  Die  Zellen  haben  einen  geringer 
Protoplasmasaum  und  zwischen  sich  i  ielfach  eine  fein, 
körnige,  detritusartige  Masse,  jedoch  nie  faserige  oder  re- 
tikulirte  Zwischensubstanz.  Das  Stroma  des  Neoplasma» 
ist  im  allgemeinen  ziemlich  reichliches,  kernarmes  fibrillär« 
Bindegewebe.  Die  Vaskularisation  ist  sehr  reichlich;  stellen¬ 
weise  freie  Gesell  wulstzellen  in  den  Golässi  n.  Ihn  A 
elemente  nicht  gewuchert.  Das  Oberflächenepithel  i» 
streckenweise  erhalten,  nirgends  deutliche  M  uclier ung  um 
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Zusammenhang  mit  dem  Neoplasma.  In  der  Lunge,  Peri¬ 
kard,  Trachea  zeigt  sicli  das  Neoplasma  teils  als  medulläre 
Infiltration  diffuser  Art,  teils  als  Stränge  und  Netze.  Epithel 
ler  Trachea  und  Lunge  nicht  gewuchert.  Die  entarteten 
Lymphdrüsen  zeigen  dasselbe  Bild  wie  der  primäre  Tumor, 
ln  der  Leber  tritt  das  Geschwulstgewebe  als  die  Blut¬ 
kapillaren  erfüllende  Zellen  von  gleicher  Form  und  Grösse 
wie  in  dem  Pleuratumor  auf.  Keine  Wucherung  des  Endo- 
hels  der  Blutkapillaren  oder  der  perivaskulären  Lvmph- 
•äume.  Die  Histogenese  ist  in  diesem  Fall  mit  Sicherheit 
licht  zu  eruiren ;  doch  dürfte  per  analogiam  mit  einiger 
\\  ahrscheinlichkeit  eine  den  bisher  beschriebenen  Tumoren 
gleiche  Aetiologie  anzunehmen  sein. 

Fall  Y.  74jähriges  Weib.  Klinische  Diagnose:  Pleu- 
•ltis  dextra.  Die  Autopsie  ergab:  Auf  der  ganzen,  sonst 
:aiten,  rechten  Pleura  zahlreiche  bis  haselnussgrosse  weiche 
Protuberanzen ;  auf  der  rechten  Pleura  diaphragmatica  wal- 
mssgrosse.  Eine  handtellergrosse  neoplastische  Platte  in 
lei  Pleura  diaphragmatica  in  der  Nähe  der  Wirbelsäule. 
Rechte  Lunge  mit  einzelnen  Knoten  durchsetzt.  Metastasen 
>der  ein  anderer  Primärtumor  nicht  nachzuweisen.  —  Die 
aikroskopische  Untersuchung  der  stark  affizirten  Pleura¬ 
eile  zeigt  diffuse  Ausbreitung  der  Geschwulstmasse  ohne 
leutliche  Trennung  von  Stroma  und  Inhaltsmasse;  an 
weniger  affizirten  Stellen  die  bekannten  Schläuche,  Ueber- 
;’angsbilder.  In  der  Lunge  exquisit  drüsenähnliche  Schläu- 
he.  Das  wenig  hervortretende  Stroma  besteht  meist  aus 
art-faserigem,  manchmal  sehr  kernreichem  Bindegewebe. 
Vaskularisation  sehr  reichlich;  Blutgefässwand  nicht  ge¬ 
wuchert.  Das  Oberflächenepithel  der  Pleura  ist  über  klet¬ 
teren  Knötchen  teilweise  erhalten,  manchmal  von  etwas 
rös seren,  mehr  polygonalen  Zellen  unterbrochen,  hie  und 
a  ist  auch  eine  mehrschichtige  Lage  platter  Zellen  vor- 
anden.  An  diesen  Stellen  ist  jedoch  ein  Zusammenhang 
iit  den  tieferliegenden  Geschwulstpartien  nicht  zu  kon- 
tatieren.  An  vorgeschrittenen  Partieen  der  Neubildung 
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kann  über  das  Oberflächenepithel  nichts  Bestimmtes  ge¬ 
sagt  werden.  Manchmal  recht  starke  kleinzellige  Infiltia- 
tion  im  Gewebe.  Keine  regressiven  Veränderungen. 

Fall  VI.  70  jähriges  Weib.  Krankengeschichte  in  Ver¬ 
lust  geraten.  Die  Sektion  ergab :  In  der  rechten  Pleura¬ 
koppe  ein  kugeliger,  mannesfaustgrosser  Tumor,  dessen 
2  cm  dicke,  aus  weisser  Tumormasse  bestehende  V  andungen 
eine  zentrale  mit  fetzigen,  grünlichen,  jauchigen  Massen  er¬ 
füllte  Höhle  umschliessen.  In  den  Lungen  zahlreiche 
Knoten;  Metastasen  auf  der  linken  Pleura,  in  den  peri- 
broncliialen  und  mediastinalen  Lymphdrüsen.  Im  Herz¬ 
beutel  geringe  Menge  hämorrhagischer  Flüssigkeit ;  das 
Myokard  durchsetzt  von  mehreren  bis  haselnussgrossen 
Knoten.  Metastasen  in  der  rechten  Nebenniere,  am  oberen 
Pol  beider  Nieren,  am  Hilus  der  linken  Niere,  in  den  re- 
tropentonealen  Lymphdrüsen.  —  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung  des  grossen  Tumors  zeigt  das  Bild  eines  medul¬ 
lären  Carcinoms  mit  grossen  platten  Zellen,  ziemlich  spär¬ 
lichem  Stroma;  seine  Entstehung  lässt  sich  aus  soliden 
Zellsträngen  und  Zellschläuchen  erkennen.  Uebergangs- 
bilder  von  Endothelien  zu  Geschwulstzellen.  An  manchen 
Stellen  ausgebuchtete  Hohlräume  mit  einer  meist  einfachen 
Lage  vielfach  ganz  platter  Zellen.  Das  Stroma  meist  ziem¬ 
lich  kernarmes  fibrilläres  Bindegewebe.  Die  ausserordent¬ 
lich  zahlreichen  Blutgefässe  zeigen  keine  Proliferation  ihrer 
zeitigen  Elemente.  Das  Oberflächenepithel  der  Pleura  nur 
an  wenigen  Stellen  erhalten,  nirgends  gewuchert.  Klein¬ 
zellige  Infiltration  nur  in  der  Umgebung  umfangreicher 
Nekrose  der  Geschwulstzellen.  Geringe  kolloide  Entartung 
der  Geschwulstzellen.  In  den  Lymphdrüsen  dieselben  Vew 
ände run gen.  —  Die  Knoten  im  Herzmuskel  sind  meist 
scharf  begrenzt,  bei  manchen  findet  sich  eine  x4rt  binde¬ 
gewebige  Kapsel.  Das  Endothel  des  Perikards  vollkommen 
ruhig.  In  der  Nähe  von  Knoten  im  erhaltenen  Muskelge¬ 
webe  sind  von  einer  feinkörnigen  Gerinnungsmasse  erfüllte 
Hohlräume  zu  konstatieren,  mit  stellenweise  kontinuirlichem 
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■uliigem  Endothelbelag.  Im  Zentrum  der  Knoten  ist  die 
Anordnung  der  Zellen  eine  alveoläre,  weiter  peripher- 
Wärts  siellt  man  Schläuche  und  Stränge.  Uebergangs- 
oildei*.  In  den  Kapillaren  freie  Geschwulstelemente.  Der 
Herzmuskel  zeigt  sonst  vereinzelte  myomalacische  Scliwie- 
en  und  ausgesprochene  braune  Atrophie.  Ausgedehntere 
Herde  in  den  Lungen  zeigen  dasselbe  Bild  wie  die  übrigen 
Metastasen.  Vorstadien  solcher  in  Blut-  und  Lymphgefässen 
Gütlich  erkennbar.  An  wenigen  Stellen  findet  man  Bilder,  die 
Licht  anders  zu  deuten  sind,  als  dass  hier  präexistente  Lymph- 
yfässe  m  Wucherung  zu  den  Geschwulstzellen  vollkommen 
gleichenden  Gebilden  sich  befinden.  In  den  Nieren  findet 
lau  neben  dem  medullär  angeordneten  Neoplasma  und 
ahli  eichen  neoplastischen  Gefässthromben  in  der  Umgeb- 
ng  nur  grosser  Blutgefässe  von  einem  kubischen  Zellbelag 
usgekleidete  Hohlräume,  ferner  Hohlräume  mit  einem  bis 
lehrfachen  Wandbelag  kubischer  oder  cylindrischer  Zellen 
nd  ausgesprochen  den  Neoplasmenzellen  ähnlich  sehenden 
ebilden.  In  der  Umgebung  der  Knoten  Entzündung.  Viel- 
lcIi  finden  sich  Glomeruli  in  geschwulstfreier  Umgebung 
Lirch  Geschwulstzellen  vollkommen  substituirt  mit  denk 
her  Erhaltung  der  einstigen  Glomerulusverhältnisse.  Die 
ntstehung  solcher  Bilder  aus  einzelnen  verschleppten  Ge- 
■k  wulstzellen  lässt  sich  deutlich  verfolgen.  In  den  Meta- 
asen  finden  sich  also  neben  der  Wucherung  der 


ver 


der 


zu¬ 

vor 


nleppten  Geschwulstzellen,  auch  eine  Wucherung 
•äexistenten  Endothelien,  wohl  aber  nur  sekundär.  * 

Fall  VII.  42jälinger  Mann.  Vor  einem  Jahr 
kniende  Mattigkeit  und  Schmerzen  auf  der  Brust; 

Jahi  linksseitiger  Pleuraerguss  konstatirt.  Symptome 
Hes  linksseitigen  Pleuraexsudates ;  bei  einer  Punktion 
Wen  m  der  gewonnenen  Flüssigkeit  neben  massenhaften 
km  und  spärlichen  weissen  Blutkörperchen  einzelne  sehr 
osse  runde,  mit  dunklen  Körnern  versehene  Zellen,  12 
Ü  80  ST0SS  wie  Leukocyten,  gefunden.  Vergrösserte  Drüsen 
der  linken  Haisseite,  in  der  linken  Leistenbeuge,  linken 


BO 


Axilla.  Tod  nach  etwa  G  Wochen.  Die  Sektion  ergab: 
Der  linke  Pleuraraum  durch  eine  bis  6  mm  dicke,  veiss- 
o-raue,  derbe  Schwarte  ohne  Knötchen  und  Tumoren  m 
einen’ mit  2  1  hämorrhagischem  Serum  gefüllten  Sack  um¬ 
gewandelt.  Linke  Lunge  stark  komprimirt,  ohne  Knoten. 
Vereinzelte  Metastasen  auf  der  Pleura  visceralis  und  parietalul 
rechts.  Metastasen  in  den  Halslymphdrüsen  beider  Seiten, 
in  den  mediastinalen,  mesenterialen,  retröperitonnalen  Lymph- 
drüsen,  ferner  in  den  Nierenbecken  und  Harnblase.  Starke 
Lympligefässdilatation  im  Mesenterium  und  Darm.  —  Die 
mikroskopische  Untersuchung  der  linken  Pleura  giebt  die 
bekannten  Wucherungen  der  Endothelien  der  Saftspalten 
und  Lymphgefässe.  Das  derbe,  sehr  kern-  meist  arme 
bindegewebige  Gerüst  überwiegt.  Spärliche  kleinzellige 
Infiltration.  In  den  Geschwulstzellen  kolloide  Dengeneration, 
selten  Nekrose.  Eine  Betheiligung  der  Oberflächenepi- 
tlielien  der  Pleura  an  der  Wucherung  ist  nirgends  nach¬ 
zuweisen.  Die  reichlichen  Blutgefässe  kapillären  und  vor¬ 
kapillären  Charakters  zeigen  an  manchen  Stellen  eine 
Wucherung  der  ihren  Endothelrohren  anliegenden  sogen 
Adventitialzellen ;  dieser  Zellmantel  ist  ziemlich  schak 
o-eo-en  das  umliegende  Bindegewebe  abgegrenzt.  In  dei 
rechten,  wie  in  der  linken  Lunge,  findet  man  das  Neo 
plasma  in  Form  von  Strängen,  die,  in  der  Umgebung  dei 
Blutgefässe  verlaufend,  als  Begrenzung  meist  einen  gut  er 
lialtenen  Saum  ruhigen  Endothels  zeigen.  In  der  recht« 


Lunge  findet  sich  aber  auch  an 


wenigen 


dien  ('im 


Wucherung  der  präexistenten  Endothelien.  Die  Lympli 
drüsen  zeigen  echte  Metastasen,  eine  Wucherung  präexis 
tenten  Endothels  ist  nirgends  nachzuweisen,  ln  den  Nieren 
hecken,  Harnblase  präsentiert  sich  die  Geschwulst  in  Fora 
von  Zellzapfen,  die  scharf  von  der  Umgebung  abgegrenz 
sind  und  vielfach  an  ihrer  Peripherie  einen  Saum  intakte’ 
Endothels  als  Begrenzung  erkennen  lassen,  allenthalbe 
starke  Entzündung.  Ein  Zusammenhang  der  teilweise  ei 
lialtenen  Schleimhaut  mit  dein  Neoplasma  ist  mit  Sicherhjp 
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auszuschhessen.  In  den  kleinen  Lymphdrüsen  des  Mesen- 
tenums  echte  Metastasen,  ebenso  in  einzelnen  Blutgefässen 
In  den  erweiterten  Lymph-  resp.  Chylusgefässen  des  Darms 
und  des  Mesenteriums  finden  sich  echte  Metastasen,  aber 
auch  Wucherung  des  präexistenten  Endothels.  Letztere 
Zellen  sind  in  Form  und  Grösse  sehr  verschieden  von  den 
an  anderen  Orten  gefundenen  Neoplasmazellen. 


Glöckner  führt  dann  noch  in  seiner  Arbeit  zwei 
Fälle  von  Endotheliom  der  Pleura  und  des  Peritoneums 
an,  bei  denen  er  aber  die  Erkrankung  der  Pleura  als 
sekundär  betrachtet,  so  dass  wir  diese  unberücksichtigt 
lassen  können,  zumal  sie  nichts  Besonderes  bieten. 


Sehr  interessant  und  wichtig  ist  ein  Fall  von  Ben  da 
(Ueber  das  primäre  Carcinom  der  Pleura.  Deutsche 
tnedicin.  Wochenschrift,  Jahrgang  XXIII  1897  No.  21) 
leshalb,  weil  er  eine  Wucherung  des  Oberflächenepithels 
ler  Pleura  und  den  Zusammenhang  dieser  Wucherung  mit 
ler  Geschwulstbildung  in  der  Pleura  selbst  nackweisen 
sonnte:  oljähriger  Mann.  Seit  einem  Jahr  brustkrank. 
L6  Mal  wurden  durch  Punktion  enorme  Mengen  Flüssig¬ 
keit  aus  der  linken  Pleurahöhle  entleert,  die  jedes  Mal  klar 
md  frei  von  Formbestandteilen  war.  Später  wurde  nach  Be- 
sektion  einer  Hippe  massenhafte  Geschwulstbildung  auf  der 
Jeura  konstatirt.  Das  excidirte  Stück  zeigte  mikroskopisch 
arcinomatösen  Charakter.  Patient  ging,  indem  das  seröse 
Exsudat  sich  m  eitriges  umwandelte,  4  Wochen  nach  der 
Iperation  unter  Anzeichen  von  Pyämie  zu  Grunde.  Die 
Sektion  ergab  neben  einzelnen  pyämisch-metastatischen  Ab- 

r  r  s  \  r--.  „  O  1  -i  .  , 


zessen  nur  auf  der  linken  Pleura  folgenden  Befund.  Die 


;anze  I  leura  ist  mit  kaum  kirschgrossen  Geschwulstknoten 
►edeckt,  die  aber  stellenweise,  besonders  an  der  Lungen- 
pitze,  zu  breiten,  knolligen  Massen  konfluiren.  An  ein- 
einen  Stellen  finden  sich  strangförmige  neoplastische  Yer- 
i-achsungen  zwischen  den  Pleuren.  An  den  Stellen,  wo 
Iltennassen  auf  der  Pleuraoberflache  fehlen,  erkennt  man. 
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dass  die  jüngsten  Geschwulstbildungen  vollständig  die  Ge¬ 
stalt  von  kleinen  spitzen  Condylomen  haben.  An  anderen 
Stellen  zeigen  sich  ganz  diffuse  Verdickungen  der  Pleura, 
ferner  auch  gröbere  Netzzeichnungen  der  Oberfläche,  durch 
verdickte  Stränge  hervorgerufen.  Derartige  Bilder  finden 
sich  hauptsächlich  in  den  unteren  Abschnitten  der  Lungen¬ 
pleura.  Die  linke  Lunge  zeigt  nur  starke  Kompressions¬ 
atelektase  und  einige  kleine  Abszesse,  aber  keine  Geschwulst¬ 
knoten.  Auch  an  der  Oberfläche  bildet  die  Pleura  meist 
scharfe  Grenze  gegen  die  Geschwulstknoten.  Die 


eine 


(deichen  Knoten  wie  auf  der  Pleura  pulmonalis  auf  der 
Pleura  costalis,  diaphragmatica,  mediastinalis,  die  zuweilen 
tiefer  greifen.  Die  mediastinalen  Lymphdrüsen  sind  ver- 
grössert,  stark  pigmentirt,  enthalten  aber  keine  Geschwulst¬ 
knoten.  —  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  fol¬ 
gendes.  Es  finden  sich  epithelartige  Zellen  und  ein 
Stroma,  und  zwar  in  zwei  hauptsächlichen  Anordnungen 
gegeneinander.  Einerseits  findet  man  an  der  Oberfläche 
eine  ausserordentlich  reiche  Zottenbildung  ähnlich  den 
Papillenbildung  Ai  in  manchen  Ovarialkystomen.  Ihre  Ober¬ 
fläche  ist  mit  hohem  Cylinderepithel  bekleidet,  welches 
meist  deutlich  einschichtig,  nur  an  einigen  Stellen  etwas 
verdickt  erscheint.  Das  Stroma  der  Zotten  ist  meistens 
von  Bindegewebe  mit  Blutgefässen,  stellenweise  von  Granu- 
lationsgewebe  gebildet.  Eine  andere  Anordnung  tritt  in 
der  Tiefe  der  Geschwulstbildung  hervor.  Hier  ordnen  sich 
die  epithelartigen  Zellen  zu  Alveolen  und  Strängen:  ent¬ 
weder  sind  es  im  ganzen  kubische  Zellen  in  soliden  Strängen, 
oder  mehr  cvlindrische  Zellen  in  drüsenartiger  Anordnung. 
Oder  es  bilden  sich  kleine  Cysten  mit  Papillenbildung  auf 
der  Wand.  Das  Stroma  ist  teils  annähernd  normales  Pleura¬ 
gewebe,  teils  neugebildetes,  entweder  sklerotisches  oder 
junges  granulationsartiges,  bisweilen  auch  schleimgewebs- 
artiges  Bindegewebe.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
bestätigt,  dass  die  Hauptentwickelung  der  Geschwulst  in 
dem  oberflächlichsten  Teil  der  Pleura  oberhalb  ihrer 
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( lastischen  Schicht  erfolgt  ist,  also  wesentlich  im  neugehilde- 
ten  Gewebe.  In  einem  Präparate  sind  derartige  ganz  junge 
Geschwulstknoten  zu  sehen,  wo  die  elastischen  Fasern  die 
Grenze  bilden  zwischen  Geschwulstbildung  und  dem  eigent¬ 
lichen  Pleuragewebe.  An  anderen  Stellen  sind  die  elastischen 
Fasern  durchbrochen,  und  man  sieht  die  Geschwulst¬ 
entwickelung  bis  in  die  unteren  Pleuraschichten  hinein- 
diingen  bis  an  die  Grenze  des  Lungengewebes.  Nur  bis¬ 
weilen  dringen  sie  scheinbar  mit  den  Lobularsepten  etwas 
tiefer,  und  vereinzelt  setzen  sie  sich  in  interlobuläre  Lymph- 
gefässe  fort.  Nur  an  der  Pleura  costalis  und  besonders 
am  hinteren  Mediastinum  finden  sich  einzelne  Knoten  im 
subserösen  Gewebe.  An  zahlreichen  Stellen  können  zwischen 
den  verschiedensten  Arten  von  Epithelwucherungen  unter¬ 
einander  und  mit  dem  oberflächlichen  Epithel  Verbindungen 
aufgefunden  werden,  besonders  erkennt  man  Abzweigungen 
oder  Einmündungen  der  Epithelstränge  in  das  Cylinder- 
epithel  der  Oberfläche.  An  ganz  vereinzelten  Stellen  ist 
sehr  deutlich  zu  sehen,  dass  zwischen  dem  Oberfläclien- 
?pithel  der  Pleura  und  den  cylindrischen  Geschwulstzellen 
nn  vollständiger  Formenübergang  vorhanden  ist.  Was  die 
thidothelien  der  Lymphgefässe  betrifft,  so  kann  Benda 
lur  versichern,  dass  er  auch  hierin  keine  anderen  Ver- 
laltnisse  als  in  jedem  anderen  Carcinom  gefunden  hat,  dass 
lämlich  eine  wirkliche  Wucherung  nicht  nachweisbar  ist. 

V  egen  der  fehlenden  mikroskopischen  Untersuchung 
nöge  nur  kurz  folgender  Fall  erwähnt  werden,  der  sich  im 
r ahrbuch  der  Wiener  Krankenanstalten  (Jahrgang 
V  1897  -Theil  II.  1898  S.  236 — 237)  findet:  42jähriger 
lann.  Seit  3  Monaten  Stechen  beim  Atmen,  dann  Ateni- 
>eschwerden.  Symptome  einer  linksseitigen  hämorrhagischen 
Neuritis.  Geschwellte  Drüsen  in  der  Achselhöhle ;  Schluck¬ 
esehwerden.  Nach  9  Wochen  plötzlich  Tod.  Die  Sektion 
igab :  Linke  Pleura  pulmonalis,  mediastinalis  und  costalis 
^  eine  starre  weisse  und  weissgelbliche  bis  1  cm  dicke, 
icichmässige  Geschwulstmasse  verwandelt,  an  deren  Innen- 
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fläche  bis  linsengrosse  Erhebungen;  selbe  greift 


m 


das 


liacne  uiö  uuöonbi  o 

Diaphragma  Hinein.  Linke  Lunge  komprimirt,  von  weissen 
aus  der  Pleura  ausstrahlenden  Streifen  durchzogen,  auch 
knötchenartige  Verdickungen.  Die  Gebilde  des  Hilus  von 
Geschwulstmassen  eingescheidet.  Die  Mediastmaldrüsen 
vergrössert,  entartet,  verengen  den  Oesophagus.  Metastasen 
in  der  linken  Thoraxmuskulatur,  in  den  Lymphdrüsen  .lei 
linken  Axilla,  unter  linken  Clavicula.  Infiltration  mit  Ge¬ 
schwulstmassen  im  Manubrium  sterni,  3.  und  o.  luppt 
links.  Erbsengrosser  Knoten  am  Ansatz  des  Lig.  suspen 
sorium  hepatis.  —  Die  mikroskopische  Untersuchung  fehl 
leider;  doch  ist  nach  den  makroskopischen  Erscheinungei 
kein  Zweifel,  dass  es  sich  um  ein  primäres  Endothelion 

der  Pleura  handelt. 

Ei  edel  (Inaugural-Dissertion,  Greifswald  1898)  be 
schreibt  einen  Fall  von  Endotheliom  der  Pleura,  das  wegei 
seines  papillären  Auftretens  sich  von  fast  allen  bis  jetzt  be 
kannt  gewordenen  Fällen  unterscheidet,  45jähnger  Manr 
Seit  5  Wochen  rechtsseitige  Brust-  und  Bückenschmerzer 
Symptome  einer  Pleuritis  exsudativa  hämorrhagica  exti< 
Nach  5  Wochen  plötzlich  Tod.  Dm  Sektion  ergab:  Ii 
linken  Pleuraraum  geringe,  hämorrhagisch  gefäibte  iissif 
keit,  Linke  Pleuraoberfläche  übersät  mit  kleinen  Gesell wuls 
knoten,  sonst  glatt,  glänzend.  Grau-weisse,  feste  Knote 
in  der  Lunge.  Im  rechten  Pleuraraum  reichliche,  hamo 
hagische  Flüssigkeit.  Die  Pleura  der  rechten  Lunge  ub. 
und  über  mit  bis  faustgrossen  Knoten  durchsetzt;  auss 
diesen  eine  ganze  Eeihe  kleiner  Knoten  immer  iei  ien\\ei 
angeordnet.  Zwischen  dem  Zwergfell  und  der  hinter. 
Brustwand  ist  der  ganze  Pleuraraum  ausgefüllt  von  lunic 
massen,  die  sich  wiederum  aus  einer  ganzen  Eeilic  '  ein 
Lappen  und  Läppchen  zusammensetzt,  so  dass  die  gan 
Oberfläche  der  Geschwulstmassen  ein  uniegelmässito  -  , 
papilläres  Aussehen  bekommt.  Keine  diffuse  ^  c 
der  Pleura,  sondern  da,  wo  diffuse  "V  erdickung  duic  \ 
bildung  bestellt,  bat  man  den  Eindruck,  dass  die»« 
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lurcli  Konfluiren  zahlreicher  Einzelknötchen  entstanden 
st.  Durchschnitt  aller  Knoten  glasig,  grau,  durchscheinend. 
-  Metastasen  m  den  Lymphdrüsen  am  Hilus ;  Lunge  selbst 
•ei  von  solchen.  Metastasen  in  den  retroperitonealen 


lymphdrüsen.  —  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt, 
lass  die  Hauptmasse  der  Gewebe  teils  aus  derbfaserigen, 
•orwiegend  jedoch  aus  Spindel-  und  Kundzellen  reichem 
ibrillärem  Bindegewebe  besteht,  in  welchem  man  ver- 


chieden  gestaltete  Stränge  und  Nester 


von  grossen,  epi- 


helartigen,  polymorphen  oder  cylindrischen  Zellen  sieht. 
Jehergang  von  normalen  Endothelien  in  Geschwulstzellen 
eutlich,  m  Lymphspalten  und  Lymphgefässen.  Im  frischen 
räparat  fanden  sich  viele  Zellen,  die  spitzwinklich  in 
lnein  Protoplasmafaden  auslaufen;  die  meisten  Zellen  mit 
icht  konfluirenden  Petttröpf chen  angefüllt.  Las  Ober- 
ächenepithel  der  Pleura  fehlt.  Die  echten  Metastasen 
dgen  denselben  Lau  wie  der  Primärtumor. 

Ein  Endotheliom  der  Pleura  und  des  Peritoneums  mit 

genartiger  Ausbreitung  in  den  Blutgefässen,  namentlich 

er  Leber  und  der  Milz  beschreibt  Pollmann  (Zieglers 

eiträge.  XXVI.  1899):  lTjähriges  Weib.  Seit  8  Tagen 

elenkschmerzen.  Milztumor  nachzuweisen.  Subfebrile 

emperaturen.  Dann  Schmerzen  im  Nacken  und  Kücken. 

der  Kopfhaut  halbkirschgrosser  Tumor.  Gerino-es 
~  _  ö 


lksseitiges  Pleuraexsudat.  Ascites.  Tod  bei  sehr  starker 


aeies  nach  etwa  5  Wochen.  Die  Sektion  ergab  in  der 
iken  Pleurahöhle  blutig  gefärbte  Flüssigkeit.  In  der 
iken  Lungen-Pleura  flache  rundliche  und  zackige,  grau- 
leisse,  plattenförmige  Erhebungen  bis  Markstückgross,  an 
n  freien  Lungenrändern  mehr  Knötchen.  Der  Durcli- 


hmtt  der  Neubildung  ist  grauweiss,  sehnig  glänzend 


rb,  häufig  blutig  gefärbt.  Die  linksseitige  Pleura  der 
ppen,  des  Herzbeutels  und  des  Zwergfells  ebenfalls  mit 
hlreichen  Auflagerungen  im  unteren  Teil  besetzt.  Am 
linken  Rippenknorpel  Geschwulstmasse.  In  der  Lunge 
Knoten,  die  mit  der  veränderten  Pleura  einerseits  und 
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mit  Geschwulstmassen,  die  die  Gefässe  und  grössere 
Bronchien  umscheiden,  andererseits  in  \  erbindung  stehej 
Bronchialdrüsen  geschwellt,  graurot.  In  der  Bauchhöh 
blutige  Flüssigkeit.  Das  Netz  stellt  einen  dicken,  wurs 
förmigen  Wulst  dar,  durch  massenhafte  Blutungen  dunke 
schwarz  gefärbt.  Das  Peritoneum,  getrübt,  von  gramveiss 
bis  graurötlicher  Farbe,  ist  besetzt  mit  Stecknadel -har, 
korngrossen  Knötchen,  die  im  Centrum  meist  blutig 
färbt  sind.  Leber  sehr  gross,  zum  Teil  von  höckerig 
Oberfläche,  im  linken  Lappen  ein  kirschkerngrosses,  blut 
sugillirtes  Knötchen.  Milz  bedeutend  vergrössert;  de 
Hilus  entsprechend  eine  apfelgrosse  Geschwulst  von  1 
brauner  Farbe,  von  vielen  dunkelrothen  Flecken  durchset 
Daneben  finden  sich  noch  2  weitere,  kleinere  Knote 
Die  Serosa  des  Magendarmkanals,  etwas  getrübt,  ist  l 
Knötchen  besetzt  und  enthält  zahlreiche  hämorrhagisc 
Sugillationen.  In  der  Submucosa  des  Dünndarms  4  kir 
grosse  Knoten  von  dunkelroter  Farbe,  deien  Umgebu 
stark  blutig  suffundirt  ist.  Mesenterialdrüsen  geschwe 
von  dunkelroter  Farbe.  —  Die  mikroskopische  Unters« 
ung  ergiebt  als  charakteristisch  für  die  ganze  Neubildv 
Zellen,  die  in  Form  von  Alveolen  und  Strängen  mit  o^ 
ohne  Lumen  auftreten.  Die  grossen  Zellen  besitzen  eil 
voluminösen  Kern,  das  reichliche  Protoplasma  ist  ni 
deutlich  abgegrenzt,  sondern  bildet  Bänder.  Das  Sti 
gewebe  für-  diese  Geschwulstelemente  bildet  in  der  Pie 
das  normale,  nicht  gewucherte  Bindegewebe,  in  des 
Fasern  sie  eindringen.  Das  Pleuraepithel  ist  an  wem: 
Stellen  noch  vorhanden  und  nicht  gewuchert.  Die  Int 
der  Gefässe  ist  intakt,  nur  an  einer  Vene  findet  i 
kubische  Form.  In  den  Lungentumoren  zeigt  die  Gru 
Substanz  an  zahlreichen  Stellen  nahezu  homogene 
schaffenheit ;  das  Lungenepithel  beteiligt  sicli  nicht  an 
Neubildung.  In  den  Bronchialdrüsen  keine  Metasta 
lm  Peritoneum  und  im  grossen  Netz  wuchert  die| 


schwulst  im  Fettgewebe  und  nach  der 


Tiefe  zu,  n 
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Ichenhaft.  Das  Peritonealepithel  ist  abgestossen.  Im 
arm  präsentirt  sich  das  Neoplasma  als  cirkumskripte 
Ucheiung  in  dei  Submukosa.  In  den  retroperitonealen 
nnphdrüsen  keine  Metastasen.  In  der  Neubildung  der 
opfhaut  lässt  sich  der  üebergang  von  normalen  Endothel- 
Uen  m  Geschwulstzellen  deutlich  verfolgen.  In  der 
ilz  ist  das  normale  Gewebe  an  den  betr.  Stellen  durch  die 
imoien  substituirt  und  besteht  aus  einem  unregelmässigen, 
wundenen  Eöhrensystem,  dessen  Wand  mit  einem  meist 
[schichtigen  Belag  von  den  Geschwulstzellen  ähnlich 
lenden  Zellen  bekleidet  ist.  Das  Stroma  zwischen  diesen 
ihlräumen  ist  sehr'  engmaschig  und  kernarm.  Die  Hohl- 
une  entsprechen,  wie  die  weitere  Untersuchung  ergab, 
bereu,  jetzt  erweiterten  Pulpa-,  vielleicht  auch  Follikel- 
sclien  und  die  Scheidewände  bestehen  aus  dem  restiren- 
r,  seiner  Zellen  beraubten  und  zusammengepressten  Pulpa- 
av.  Follikelgewebe.  Serienschnitte  ergaben  nun  weiter, 
s  die  Hohlraumdurchschnitte  gewundene  Rohren 
stellen,  welche  Seitenzweige  abgeben ;  ferner,  dass  diese 
iren  frei  mit  den  in  den  Trabekula  verlaufenden  Milzvenen 
ununiziren,  dass  sie  also  weiter  nichts  als  der  Anfang 
ser  \  enen  sind.  In  den  Hohlräumen  selbst  finden  sich 
ichwulstzellen,  und  diese  sind  es,  welche  sekundär  dazu 
ihrt  haben,  dass  die  Endothelzellen  der  Hohlräume  an¬ 
wellen  und  so  m  ihrer  Form  den  Geschwulstzellen  nicht 
rscheidbar  werden.  In  der  Leber  zeigt  die  Intima  der 
rtadervenen  eine  ein-  bis  mehrfache  Schicht  von  Zellen, 
das  Aussehen  der  Geschwulstzellen  besitzen.  Die  der 
ie  zugewandten  Teile  der  umliegenden  Leberkapillaren 
»'bergen  an  vielen  Stellen  Haufen  ebensolcher  Zellen. 
Üebergang  normaler  Endothelien  in  solche  Zellen  lässt 
deutlich  verfolgen.  In  den  Kapillaren  der  Pfortader 
die  normalen  Endothelzellen  nur  verschwunden,  so- 
Geschwulstzellen  vorhanden  sind.  Pollmann  lässt  es 
ltschieden,  ob  der  Sitz  des  primären  Tumors  sich  in 
Lunge  oder  der  Pleura  findet. 
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Hiermit  wäre  ich  mit  der  Berichterstattung  über 
Fälle  von  Endotheliom  der  Pleura,  die  mir  bis  jetzt  be¬ 
kannt  geworden  sind,  zu  Ende  gekommen.  Bevor  ich  aber 
den  mir  überwiesenen  Fall  schildere,  möchte  ich  noch  einenj 
interessanten  Fall  mitteilen,  interessant  deshalb,  weil  hn 
die  Lungenendothelien  der  Ausgangspunkt  der  endotheliale 
Neubildung  zu  sein  scheinen,  wenigstens  finden  sich  keine! 
Angaben  über  eine  Beteiligung  der  Pleura  (Briese,  Bei¬ 
träge  zur  wissenschaftlichen  Medicin.  Festschrift.  Braun 
schweig  1897).  49jähriger  Mann.  Seit  Frühjahr  1895 
Husten,  Seitenstechen,  Auswurf,  Abmagerung.  Im  Sommer 
1896  Interkostalneuralgien.  Einige  Wochen  vor  dem  rloc 
in  der  Haut  des  Bauches  und  der  Beine  bis  hühnereigrosse 
flache,  fluktuirende  Anschwellungen.  Im  ganzen  linken  Ober 
lappen  gedämpfter  Schall,  ab  geschwächtes  Atemgeräusch 
kein  Pektoralfremitus.  Tod  im  höchsten  Marasmus.  Ih« 
Sektion  ergab :  Im  unteren  Teil  des  linken  Oberlappen 
eine  faustgrosse,  buclitige,  mit  käsigen  Massen  erfüllt 
Höhle,  deren  Wandungen  von  grauer  Farbe,  unregelmässig 
zackig  vorspringend  sind.  Diese  Stelle  der  Lunge  ist  von 
mit  der  IY — YI.  Hippe  verwachsen,  die  in  eine  graut 
bröckelige  Masse  verwandelt  sind.  In  der  Leber  weis 


graue, 


im  Centrum  zum  Teil  verflüssigte  Knoten.  In 


de 


<1  ^  A  y  - 

rechten  Niere  ein  fester  Knoten.  In  der  Höhe  des  letzte 
Lendelwirbels  im  linken  Psoas  eine  faustgrosse  Cyste  m 
starrer,  weis slich- grüner  Wandung  und  klar  schleimigen 
gelblichem  Inhalt.  XI,  XII  Brustwirbel,  Y.  Lendenwirb« 
völlig  morsch  und  zerstört.  —  Mikroskopisch  zeigen  G<[ 
schwulstteile  aus  der  Lunge,  Niere,  Leber  und  Haut  da 
selbe  Bild:  teils  parallel  verlaufende,  teils  sich  verästelnc 
Stränge,  die  sich  aus  plumpen  dicken  Zellen  mit  relati 
grossem  Kern  und  geringem  Protoplasma  zusammensetzöJ 


Das  Bindegewebe  ist  stark  infiltrirt.  Die  Innenfläche  d« 


Cysten  ist  mit  einer  einfachen  Lage,  zum  l  eil  fett 


degenerirter,  platter  Endothelzellen  ausgekleidet  ;  die  übm 
Wandung  zeigt  das  obige  Bild.  —  Die  spärlichen  Gef  äs: 


zeigen  keine  AYucherung 
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Der  von  mir  beobachtete  Fall,  zu  dem  mir  das 
dinische  Material  von  Herrn  Geheimrat  Prof.  Dr.  Bäumler 
^ütigst  überlassen  wurde,  ist  folgender:  Raimund  Wh 
)3  Jahre  alt,  ledig,  Tagelöhner.  Patient  giebt  an,  in  früheren 
fahren,  besonders  bei  feuchtem  Wetter,  viel  an  Muskel¬ 
heumatismus  gelitten  zu  haben;  vor  einigen  Jahren  litt  er 
mrze  Zeit  an  Gelbsucht.  Sonst  will  er  stets  gesund  ge¬ 
wesen  sein.  Vor  J/4  Jahre  hat  er  sich  bei  der  Feldarbeit 
erkältet,  es  traten  stechende  Schmerzen  in  der  rechten 
leite  auf,  später  geringe  Kurzatmigkeit.  Von  dem  behan- 
lelnden  Arzte  wurden  Wickel  verordnet  und  später  punk- 
irt ;  mehrere  Liter  gelblicher,  nicht  blutiger  Flüssigkeit 
eien  abgeflossen.  Nach  kurzer  Besserung  traten  die  Be¬ 
eil  wer  den  von  neuem  auf,  weshalb  er  sich  am  26.  YIII. 
898  in  die  hiesige  medizinische  Klinik  (Baracken-Journal- 
fummer  114)  aufnehmen  liess.  —  Status  ergab  einen  schwäch¬ 
eren,  sehr  schlecht  genährten,  alten  Mann,  von  blassem 
ms  sehen  und  tief  eingefallenen  Backen.  Leicht  gelblich 
erfärbte  Conjunctivae  bulbi.  Der  Brustkorb  ist  in  der 
[ittellinie  etwas  eingeknickt.  Die  rechte  Thoraxhälfte 
leibt  nicht  unerheblich  gegen  die  linke  zurück  bei  tiefer 
ispiration.  Die  Rippen  und  Wirbelsäule  zeigen  keine 
iffallende  Deformität.  —  Lungenbefund:  Ueber  der 
achten  Lunge,  hinten  oben,  abgekürzter  Schall  mit 
mipanitischem  Beiklang.  In  der  Fossa  infraspirata  be- 
)its  Dämpfung,  die  nach  unten  bis  zur  unteren  Lungen- 
’enze  an  Intensität  zunimmt.  Rechts  hinten  oben  ab- 
3schwächtes  Atmen  mit  hauchendem  Exspirium,  rechts 
nten  unten  kein  Atemgeräusch.  Rechts  vorn  ist  in  der 
upra-  und  Infraclavicular-Grube  lauter  heller  Schall  vor- 
mden,  der  nach  unten  allmählich  in  abgekürzten,  tvpanit- 
chen  Schall  übergeht,  —  etwa  in  der  Höhe  der  III.  Rippe. 

L  der  hinteren  bis  vorderen  rechten  Axillarlinie,  vom 
iteren  Rand  der  Y.  Rippe  an  abwärts  ebenfalls  volle 
ämpfung  mit  sehr  abgeschwächtem  Atmen.  Stimmfremitus 
^mindert.  Links  hinten  über  dem  Oberlappen  abgekürzter 
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Perkussionsschall  mit  tympanitischer  Färbung.  Ueber  dem 
Unterlappen  in  der  Skupular  —  vorderer  Axillarlinie  voller 
Lungenschall.  Links  vorne  normaler  Schall.  In  der  Fossa 
supraspinata  hauchendes  Exspirium,  mit  ganz  vereinzelten 
weichen  Rhonchi.  —  Herzgrenzen:  rechts  linker  Sternal- 
rand,  oben  unterer  Fand  der  3.  Hippe,  links  in  der 
Mammillarlinie .  Herztöne  leise,  aber  rein.  2.  Pulmonalton 
undeutlich  aecentuirt.  Die  untere  Lebergrenze  überschreitet 
3  cm  den  Rippenbogen,  auch  der  linke  Leberlappen  tiefer 
stehend.  Abdomen  sonst  nichts  besonderes.  Urin:  Eiweiss-, 


Diazo-,  Indikan-Reaktion  negativ.  Stuhl  normal.  Am 


12.  IX.  wurden  durch  Punktion  250  cbcm  einer  fast  rein 
blutigen  Flüssigkeit  entleert.  Die  Dämpfung  rechts  hinten 
unten  beginnt  m  der  Skapularlinie  und  hinteien  Axillai- 
linie  um  2  cm  tiefer  als  zuvor.  Ueber  dem  ganzen  rechten 
Oberlappen,  hinten  wie  vorn,  lauter,  heller  Schachtelton 
und  amphorisches  Atmen.  Kein  Schall  Wechsel.  —  Am  6.  X. 
ergab  eine  2.  Punktion  ca.  100  cbcm  rein  blutiger  Flüssig¬ 
keit.  Der  Bezirk,  über  dem  viele  Tage  der  erwähnte  helle 
Schachtelton  zu  hören  war,  ist  bedeutend  kleiner  geworden. 
In  der  Supra-  und  Infraclaviculargrube  rechts  deutlicher 
Sch  all  Wechsel.  Zwischen  Wirbelsäule  und  dicht  unterhalb 
der  rechten  Spina  scapulae  in  der  rechten  Fossa  infraspmata 
ein  ca.  5-Markstück  grosser  Bezirk  mit  tief  tympanitischein 
Schall.  Bei  Stäbchen-Plessimeter-Perkussion  kein  deutlicher 
Metallklang.  Temperatur  stets  normal.  Harnmenge  seit 
dem  20.  IX.  gesteigert.  Das  Gewicht  stieg  von  57,5  auf 
62,5  kg.  Die  Diagnose  war  auf  Pleuritis  exsudativa  haemorr- 
hagica,  alte  Schwarten  gestellt  worden.  Therapeutisch 
wurden  anfangs  Wickel  und  Liq.  ammon.  anisat.  angewandt. 
Am  19.  X.  98  wurde  Patient  gebessert  entlassen.  Am  31. 
Y.  1899  suchte  er  wieder  die  Klinik  auf  und  gab  an,  dass 
er  seit  seiner  letzten  Erkrankung  die  Atembeschw  eiden 
und  Schmerzen  in  der  rechten  Brustseite  nicht  verloren 
hat,  welch  letztere  besonders  bei  kaltem  "Wetter  stäiker 
wurden.  Dabei  litt  er  an  Appetitlosigkeit.  Seit  mehl  ei  QU 
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iobt:  Kin  etwas  anämischer,  nicht  deutlich  kacliektisch 
»sehender  Patient.  Temperatur  normal.  —  Lungenbefund : 
>rn  rechts  nur  oberhalb  der  Clavienla  völlige  Dämpfung. 

lch  links  llin  reicllt  der  gedämpfte  Bezirk  bis  zum  linken 
srnalrand.  Atemgeräusch  bis  zur  4.  Rippe  deutlich  hör- 
,  abei  abgeschwächt,  im  In-  und  Exspirium  bronchial: 

L  ^  ,..l 1  1  •  r* 


pclien  ist  sein  Zustand  wieder  bedeutend  verschlimmert, 
war  aber  immer  ausser  Bett  und  arbeitete  ein  wenig, 
ln  häufig  litt  er  an  I  rost.  Eine  Geschwulst  am  Bücken 
jhts  ist  im  Laufe  des  Winters  entstanden.  Der  Status 


terhalb  der  4.  Bippe  aufgehoben.  Hinten  rechts  bereits 
oraspmal  last  völlige  Dämpfung,  unterhalb  der  Spina 
llige  Dämpfung.  Atemgeräusch  bis  unten  mit  abnehmen- 
Intensität  hörbar;  undeutlich  bronchiales  Inspirium, 
ras  deutlicher  bronchiales  Exspirium;  hie  und  da  ein 
onchus  sybilans.  Links  vorn  und  hinten  voller  Schall, 
spirium  laut,  Exspirium  etwas  verlängert.  Grenzen:  5. 
p.  12.  Bippe,  etwas  verschieblich.  Kein  Sputum.  In 
recbten  hinteren  Axillarlinie  zwischen  8.  und  10.  Bippe 
indet  sich  ein  etwa  hühnereigrosser,  harter  Tumor  von 
ht  ganz  gleichmässiger  Oberfläche,  über  dem  die  Haut 
sc hiebiich  ist,  und  der  auch  gegen  die  darunter  liegende 
skulatur  ziemlich  verschieblich  ist.  Nach  vorn  davon 


etwa  linsengrosser,  gleich  harter,  nur 


ganz  wenig  yer- 


ieblicher  Tumor.  —  Herzdämpfung  reicht  nach  links 
zur  Mammillarlinie.  Töne  leise,  rein.  Leber  reicht  bis 
Q  Rippenbogen.  Milz  nicht  deutlich  vergrössert.  Im 
•n  kein  Eiweiss,  anfangs  eine  undeutliche  Diazoreaktion. 
18.  A  I.  Bei  leichter  Temperaturerhöhung  und  Husten- 
k  hnks  hinten  unten  dichtes,  nicht  klingendes,  klein- 
ig(  s  KassHn ;  keine  Dämpfung.  Bein  schleimiges  Sputum. 
'•  1)10  objektiven  und  subjektiven  bronehitische 

cheinungen  1  Laben  sehr  nachgelassen ;  doch  links  hinten 
eil  immer  noch  massiges,  kleinblasiges  Bassein.  In  der 
Kn  Zeit  dauernd  Diazoreaction.  —  17.  YII.  Objektiver 
igenbefund  unverändert.  Aussehen  des  Patienten  in 
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den  letzten  Tagen  besser.  Seit  dem  15.  MI.  teilweise 
hämorrhagisches,  himbeergeleeartiges  Sputum.  Im  Sputum 
spiralige  Gebilde  ohne  deutlichen  Spiralfaden,  sind  offenbar 
aus  grösseren  Bronchien  stammende,  teilweise  hämorr¬ 
hagische  Gerinnsel.  Mikroskopisch  finden  sich  hauptsäch¬ 
lich  rote  Blutkörperchen,  reichliche  Leukocyten,  spärliche 
Lungenepithelien  und  suspekte  Zellmassen,  die  in  der  Mitte 
keine  deutliche  Zellstruktur  erkennen  lassen,  am  Bande 
aus  nur  wenig  polymorphen,  grosskernigen  Zellen  bestehen, 
die  teilweise  verfettet  sind  und  ungefähr  die  Grösse  der 
weissen  Blutkörperchen  haben.  Fettkörnchenzellen  sind  im 
Sputum  in  massiger  Menge  zerstreut.  —  20.  V II.  Im  rechten 
S u p r akla vikul a rraum  eine  bewegliche,  harte, .  vergrösserte 
Lymphdrüse.  Die  Leberdämpfung  reicht  weiter  nach  ab¬ 
wärts  als  normal.  -  26.  VII.  In  den  letzten  Tagen  stär¬ 
kerer  Hustenreiz.  Links  hinten  unten  Dämpfung  an  der 
9.  Hippe  bis  zum  Ende  der  Scapula  dichtes,  kleinblasiges 
Bassein.  Nur  geringes,  schleimiges  Sputum;  inzwischen! 
kein  hämorrhagisches  Sputum  mehr.  2.  VIII.  Patient 
zunehmend  schwächer,  sehr  cyanotisch.  Puls  klein.  Links 
hinten  unten  Dämpfung  an  der  VII.  Lippe.  Die  Tumoren 
in  der  Begio  epigastrica  grösser;  links  starke  Emkerbun- 

(  _  ^  r  TT1  T71  *1 _ 


nen  (!' 


2).  —  3.  VIII.  morgens  71/2  Uhr  Exitus.  —  Die 


Temperatur  des  Patienten  war  mit  Ausnahme  der  beiden 
oben  erwähnten  Fälle  stets  normal.  Das  Gewicht  des 
Patienten  stieg  von  ol1^  kg  mit  einer  Unterbrechung  bis 
auf  59  kg.  Seit  28.  VI.  fand  sich  dauernd  Diazoreaction. 
Therapeutisch  wurden  im  Anfang  Wickel  angewandt. 
Natrium  salieyl.,  dann  Liq.  amon.  anisat.,  Codem;  spatei 
Inf.  Colombo,  Vinum  Condurango.  In  der  letzten  Zeil 
Morphin.  —  Soweit  die  klinischen  Daten,  die  sich  voi 
anderen  auszeichnen  durch  das  Auftreten  des  hämoihag 
ischen  Sputums  und  dessen  mikroskopischen  Inhalts  und 
durch  die  dauernd  vorhandene  Diazoreaction. 

Die  Sektion  ergab  folgendes:  Die  Brust-  und  Baueil 
decken  sind  etwas  ödematös.  Die  Muskulatur  an  dei 
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vorderen  Thoraxseite  ist  etwas  atrophisch,  so  dass  einzelne 
derselben  eine  gelbliche  Farbe  haben.  Die  Leber  überragt 
in  der  Mammillarlinie  ca.  6  fingerbreit  den  Rippenbogen; 
der  linke  Lappen  reicht  bis  zur  linken  Axillarlinie.  An  der 
Oberfläche  der  Leber  sind  keine  Abnormitäten,  abgesehen 
on  einigen  Trübungen  der  Kapsel.  Das  Zwergfell  steht 
inlvs  am  oberen  Eand  der  6.  Rippe,  rechts  am  oberen 
Rand  der  7.  Rippe.  Die  Zwergfellkuppe  ist  rechts  in  feste 
Massen  verwandelt,  in  denen  einzelne  Knollen  zu  fühlen 
ind.  Die  linke  Hälfte  des  Sternums  und  die  angrenzenden 
Rippen  sind  mit  einer  darunterliegenden  Tumormasse,  die 
mch  in  die  oben  erwähnte  Tumormasse  übergeht,  fast  un¬ 
lösbar  verwachsen.  Die  linke  Lunge  ist  frei  von  Ver¬ 
wachsungen.  Im  Herzbeutel  sind  reichliche  Mengen  einör 
rüben,  von  Flocken  durchsetzten  Flüssigkeit.  Die  Herz- 
pitze  reicht  über  die  Mammillarlinie  nach  links.  Die 
Herzblätter  sind  mit  einer  ziemlich  dicken  Schicht  bedeckt, 
he  eine  rauhe,  reibeisenähnliche  Beschaffenheit  zeigt  und 
n  einzelnen  Stellen,  besonders  am  linken  Herzohr  zu 
esten  Verklebungen  der  beiden  Herzblätter  geführt  hat. 
)ie  Pulmonal-  und  Aortenklappen  sind  intakt.  Der  linke 


Ventrikel,  ist  etwas  erweitert;  die  Muskulatur  grau  mit 
inem  leichten  Stich  ins  Gelbliche,  von  mässig  fester 


.onsistenz.  Die  Mitralklappen  intakt,  ebenso  die  Trikus- 
idalklappen.  Die  linke  Lunge  ist  ziemlich  voluminös, 
leim  Durchschnitt  entleert  sich  spontan  und  auf  Druck 
ine  ziemliche  Menge  schaumiger  Flüssigkeit  aus  dem 
Jberlappen;  aus  dem  Unterlappen  nur  dunkles  flüssiges 
Hut.  An  einer  Stelle  des  Oberlappens  unter  der  Pleura 
itzt  ein  kleines,  grauweisses  Knötchen,  das  sich  ca.  J/2  cm 
das  Innere  erstreckt.  Eine  Bronchialdrüse  zeivt  auf 


em  Durchschnitt  ein  markig-weisses  Aussehen,  ähnlich 
de  das  Knötchen.  Ebenso  ergiebt  die  weitere  Untersueh- 
ng  noch  an  einzelnen  weiteren  Stellen  unter  der  Pleura 
nseno’rosse  Knötchen.  Auf  der  rechten  Seite  wird  die 


iiinge  mit  einem  grossen  Teil  des  anhängenden  Brustkorbes 
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herausgenommen ,  und  es  ergiebt  sich  dabei  folgender 
Befund:  Die  Pleura  des  Zwergfells  ist  auf  dem  Durch¬ 
schnitt  in  eine  rötlicli-weisse,  2  cm  dicke  Tumormasse  um¬ 
gewandelt,  von  so  fester  Konsistenz,  dass  es  den  Eindruck 
einer  Schwarte  macht.  An  mehrfachen  Stellen  brechen 
kleine  buckelige  Tumoren  nach  der  Peritoneal-Seite  durch. 
Auch  der  untere  Teil  der  Pleura  costalis  ist  in  eine  der¬ 
artige  Tumormasse  verwandelt.  An  einzelnen  Stellen  drängt 
dieselbe  so  gegen  die  Rippen  vor,  dass  Knochen  und 
Tumor  nicht  mehr  scharf  zu  unterscheiden  sind ;  an  anderen 
Stellen  dagegen  sind  Tumor  und  Rippen  deutlich  zu  unter¬ 
scheiden.  Vorn  sind  feste  Verwachsungen  der  Tumor¬ 
masse  mit  den  Rippen  einer-  und  den  Lungen  andeieiseits , 
hinten  ist  die  Pleuralhöhle  erhalten  und  mit  einer  Unmasse 
von  altem,  ödematösen  Blutgerinnsel  ausgefüllt.  Ein  Durch¬ 
schnitt  durch  Tumor  und  Lunge  ergiebt,  dass  die  letztere 
stark  komprimirt  ist  und  kaum  noch  die  Grösse  einer 
Mannesfaust  besitzt.  Sie  hat  eine  lederartige  Konsistenz 
und  ist  frei  von  Tumormassen.  Unten  nach  dem  Zwerg¬ 
fell  zu  sind  Pleura  pulmonalis  und  -  diaphragmatica  durch 
Tumormassen  mit  einander  verbunden.  An  allen  übrigen 
Stellen  ist  aber  die  Pleura  pulmonalis  nur  massig  verdickt 


und,  soweit  man  mit  unbewaffnetem  Auge  unterscheiden 
kann,  frei  von  Tumorbildung.  In  den  supraklavikulären 
Lymphdrüsen  rechts  und  ebenso  in  den  retroperitonealen 
Lymphdrüsen  befinden  sich  Metastasen,  zum  heil  so,  dass 
in  den  hvperämisehen  Drüsen  nur  ein  ganz  kleines  Knöt¬ 
chen  zu  bemerken  ist.  —  An  der  rechten  Seite  des  Rückens 
befindet  sich  etwa  8  cm  unterhalb  der  Skapula  ein  etwa 
hühnereigrosser  Tumor,  der  auf  dein  Durchschnitt  ('ine 
spiegelnde  Schnittfläche  und  feste  Konsistenz  zeigt.  Die 
Farbe  ist  ziemlich  rein  weiss  mit  einem  Stich  ins  Graue. 
—  Beide  Nieren  sind  etwas  vergrössert,  auf  dem  Durch j 
schnitt  blutreich.  Die  Leber  ist  massig  vergrössert ,  tlid 
Centralvenen  sind  etwas  erweitert. 
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Zur  mikroskopischen  Untersuchung  gelangten  zunächst 
Te]le  des  Zwergfelltumors,  weil  nach  dem  makroskopischen 
Aussehen  anzunehmen  war,  dass  hier  die  ältesten  Partien 
der  Geschwulstbildung  anzutreffen  seien.  Diese  Annahme 
wird  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigt. 
An  Hämatoxyhn-Eosin- Präparaten  nimmt  die  eine  Seite 
des  Zwergfells,  in  dem  die  Muskulatur  an  keiner  Stelle 
mehr  erhalten  ist,  eine  Geschwulstmasse  ein,  die  durch 
ihren  ausserordentlich  deutlichen  alveolären  Bau  auffällt. 
Grosse,  längliche  und  ziemlich  gleichmässig  parallel  neben 
einander  stehende  Hohlräume  sind  mit  dunkelblau  gefärbten 
Geschwulstzellen  angefüllt.  Diese  Geschwulstzellen  werden 
dadurch  wieder  in  kleineren  Nestern  abgeteilt,  dass  in 
den  Hohlräumen  kleine,  sekundäre  Septa  verlaufen.  Das 
Bindegewebe,  welches  um  diese  Hohlräume  herumliegt, 
ist  ein  grobfaseriges,  kernarmes,  dessen  Fasern  überall 
in  der  Richtung  des  Hohlraumes  verlaufen,  so  dass  da¬ 
durch  an  den  meisten  Stellen  diese  Hohlräume  den  Ein¬ 
druck  machen,  als  wenn  sie  präformirt  seien.  Hierdurch 
sowohl,  wie  durch  die  grosse  Regelmässigkeit  in  der 
Grösse  und  der  Richtung  der  Hohlräume  sind  Unterschiede 
gegenüber  dem  Bilde  des  Carcinoms  gegeben,  mit  dem 

im  übrigen  die  histologischen  Bilder  wegen  des  exquisit 
alveolären  Baues  grosse  Aehnlielikeit  haben.  Die  Zellen, 
welche  in  den  Hohlräumen  liegen,  haben  einen  dunkel  ge- 
fäibten  Kern  und  da,  wo  sie  nicht  zu  dicht  aneinander 
gelagert  sind,  kann  man  deutlich  einen  schmalen,  hellen, 
rundlichen  Protoplasmasaum  unterscheiden.  Zwischen 
Zellen  mit  einfachem  Kern  kommen  häufig  solche  mit 

zv  ei,  drei  und  auch  fünf  oder  sechs  Kernen  vor,  so  dass 
nan  hier  von  kleinen  Riesenzellen  sprechen  kann.  Selbst 
Zellen  mit  zehn  oder  zwölf  Kernen  werden  hie  und  da 

oeobachtet.  An  den  Rändern  der  grossen  Hohl  •äume 

>ind  die  Zellen  der  bindegewebigen  \\  and  pallisadenartig 
luf gelagert,  so  dass  hier  eine  grosse  Aehnlielikeit  mit 
furzen  Cvlinderzellen  besteht.  Nekrosen  in  den  Zellnestern 
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sind  im  ganzen  selten;  da,  wo  sie  auftreten,  bilden  sie 
eine  körnige,  durch  Eosin  stark  rötlich  gefärbte  Masse, 
die  keinerlei  Äehnlichkeit  mit  der  auch  sonst  beobachteten 
Hyalin-  respektive  Kolloidbildung  besitzt.  Ganz  vereinzelt 
trifft  man  Stellen  mit  schleimähnlicher  Degeneration.  — 
Die  Partie  des  Zwergfells,  welche  die  eben  beschriebene 
Beschaffenheit  zeigt,  nimmt  etwa  zwei  Drittel  des  Zwerg¬ 
fells  ein.  In  dem  übrigen  Drittel,  welches  nach  der  Bauch¬ 
höhle  zu  gelagert  ist,  ist  das  Bindegewebe  noch  grob¬ 
faseriger,  wie  an  den  bisher  beschriebenen  Stellen,  und 
enthält  hier,  in  weiter  Entfernung  von  einander,  ganz 
schmale  Züge  von  Geschwulstzellen,  bei  welchen  ein  bis 
zwei  Keihen  solcher  Zellen  neben  einander  gelagert  sind. 
Die  Zellen  sind  mit  den  oben  beschriebenen  vollständig 
identisch.  Diese  liegen  zweifellos  in  schon  präformnten 
Hohlräumen,  und  an  vielen  Stellen  liegen  sie  nicht  etwa 
in  der  Mitte  dieser  Hohlräume  —  sie  füllen  sie  auch  nicht 
vollständig  aus  — ,  sondern  sie  wuchern  von  einer  Seite 
der  Wand  her,  mit  welcher  sie  in  fester  Verbindung 
stehen,  gegen  das  Lumen  des  schmalen  Spaltes  vor. 

Verschiedene  Stellen,  die  von  der  Pleura  costalis  zm 
Untersuchung  kommen,  zeigen  ein  ähnliches  Bild :  eil 
ausserordentlich  reichlich  entwickeltes,  grobfaseriges,  lest 
schwartiges  Bindegewebe  enthält,  verhältnismässig  spärlich 
ähnliche  Geschwulstnester,  wie  sie-  bisher  beschriebe! 
worden  sind.  Diese  Geschwulstnester  sind  klein.  \  ielfacl 
bemerkt  man  Hohlräume,  deren  V  and  mit  einer  ein-  bis 
zweifachen  Laue  von  Geschwulstzellen  bekleidet  ist,  dl 

<7) 

dann  ihrerseits  ein  leeres  oder  mit  etwas  körnigem  Detritu 
o-efülltes  Lumen  umscliliessen :  so  entsteht  ein  Bild,  welche 

o 

mit  dem  des  Ädenocarcinoms  grosse  Äehnlichkeit  hat,  nu 
mit  dem  Unterschiede,  dass  die  Zellen  kleiner  sind.  Be 
merkenswert  ist  noch,  dass  die  Pleura  da  am  meisten  Ge 
Schwulstmassen  enthält,  wo  zu  gleicher  Zeit  reichliche 
Kohlenpigment  abgelagert  ist.  Ganz  schmale  Spaltbildunger 
wie  sie  schon  oben  beschrieben  worden  sind,  in  dene^ 
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^on  oinei  Seite  der  W  and  lier  eine  Zell  Wucherung*  ausgeht, 
inden  sich  ebenfalls.  Zur  Untersuchung  gelangt  schliess- 
ich  noch  die  Metastasen  aus  einer  Lymphdrüse.  Diese 
nthält  ebenfalls  neben  spärlichen  Kesten  von  Lymph- 
irüsengewebe,  grosse  Nester  von  Geschwulstzellen  ähnlich, 
de  sie  im  Zwergfell  beobachtet  worden  sind.  Auch  hier 
md  die  Geschwulstnester  von  einander  durch  Binde- 
ewebe  getrennt,  dessen  Wand  die  zunächst  liegenden 
'eilen  manchmal  wie  Cylinderepithelien  aufsitzen.  Die 
lesch wulstnester  liegen  hier  dichter  beisammen,  wie  im 
wergfeil,  und  das  Bindegewebe  ist  dementsprechend  nicht 
i  reichlich  entwickelt.  Auch  die  Nekrosen  sind  hier 
dicklicher,  s^e  erscheinen  in  Form  von  deutlich  körnigen, 
arch  Eosin  rotgefärbten  Massen. 

Die  vorstehende  Untersuchung  im  Zusammenhang  mit 
3r  Litteratur  ergeben,  dass  dem  Endotheliom  der  Pleura 
n  verhältnissmässig  scharf  umschriebenes  klinisches  Bild 
ikommt,  nämlich  das  der  chronischen  Pleuritis.  Die  Natur 
ds  pleuiitisclien  Exsudates  war  unter  den  oben  angegebenen 
1  Fällen  3mal  eiterig,  9mal  serös  bez.  serös-fibrinös  und 
mial  hämorrhagisch.  Kein  Exsudat  war  vorhanden  bezw. 
l  Leben  nicht  nachzuweisen  in  4  Fällen  (Harris  II.  Fall, 
öixeira  de  Mattos,  Jahrbuch  d.  Wiener  Krankenanstalten 
I.  Jahrgang,  Glöckner  Fall  IV.)  In  diesen  Fällen  war 
möglich,  schon  intra  vitam  die  Diagnose  auf  einer  Tumor 
!r  Pleura  oder  Lunge  —  eine  genauere  Unterscheidung 
t  nicht  möglich  —  zu  stellen.  Auch  in  dem  von  Gebhardt 
»richteten  Fall  kam  man  durch  die  mangelnde  Ueberein- 
immung  zwischen  der  durch  die  Punktion  gewonnenen 
enge  hämorrhagischen  Exsudates  und  den  bestehenden 
lysikalischen  Symptomen  zur  richtigen  Diagnose.  Ebenso 
unte  in  6  Fällen,  wo  hämorrhagisches  Exsudat  bestand, 
e  Diagnose  sicher  gestellt  werden,  da  sich  in  demselben 
Uklumpen  von  epitheloiden  Zellen  fanden.  Fieber  war 

von  komplizierenden  Erkrankungen  abgesehen  _  an- 

uernd  nur  in  2  Fällen  (Perls,  Pollmann)  vorhanden;  vor- 
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übergehende  Temperatarsteigerungen  werden  von  Teixeii 
de  Mattos  und  Glöckner  (III.  Fall)  berichtet.  Interessai 
ist  es,  dass  mehrmals  hämorrhagisches  Sputum  nachgewiese 
wurde,  so  von  Ports,  Gebhardt,  Glöckner  (IV.  lall)  ui 
von  mir.  In  den  von  Gebhardt  und  mir  veröffentlichte 
Fällen  waren  auch  im  Sputum  Zellklumpen  von  epithclc 
dem  Charakter  vorhanden.  —  Die  Dauer  der  ganzen  E 
krankung,  von  den  ersten,  meist  subjektiven  Symptome 
an  gerechnet,  beträgt  —  ausgenommen  der  Ebert’sche  Fa 
wo  der  Tod  sehr  frühzeitig  eintrat  —  durchschnittli« 

_ l»/2  Jahre.  Was  das  Alter  der  Patienten  angeht, 

waren  die  Jahre  von  35,  noch  häufiger  die  von  42  ab  l 
vorzugt.  Nur  vereinzelt  werden  jüngere  Lebensalter  a 
gegeben,  so  von  Glöckner  (Fall  II)  16  Jahre,  (Fall  IV)  < 
Jahre  und  von  Pollmann  17  Jahre.  Der  Fall  Hofmoli 
von  einem  7jährigen  Knaben  wird  von  Gebhardt  als  Sarkc 
angesehen.  Auffallend  ist  die  Beteiligung  der  Geschleckte 
während  von  den  erkrankten  Personen  ll  Frauen  wäre 
finden  sich  unter  ihnen  fast  doppelt  so  viel  Männer,  nä 


lieh  21. 

Auch  pathologisch-anatomisch  entspricht  dem  Endotlieln 
der  Pleura  ein  ziemlich  scharf  begrenztes  Bild.  Zunäcl 
ist  es  die  Neigung,  ganz  flache  Tumoren  zu  bilden,  hau 
so  flach,  dass  die  Neubildung  als  Schwarte  erscheint, 
ist  dies  ein  Unterschied,  der  gegen  das  Carcinom  zweitel 
ins  Gewicht  fallt.  Nur  von  Gebhardt  und  Glöckner  (F 
V)  werden  klein-knollig  und  -knotige  Formen  angegeb1 
von  Benda  und  Riedel  klein-zottige  und  papilläic.  I 
einzige  Fall,  hei  dem  es  sich  um  einen  manneskopfgrosi' 
Tumor  handelt,  ist  der  II.  Fall  Glockueis,  dei  sich 
durch  das  jugendliche  Alter  der  betreffenden  Person  1 
zeichnet.  Weiter  gehört  zu  den  Erscheinungen  des  En 
thclioms  eine  starke,  oft  kolossale  Bindegewebswucheru 
die  mit  eben  dieser  Schwartcnbildung  zusammenhängt  v 
ihre  Ursache  ist.  Nur  in  einem  Falle,  der  sich  ebonfs 
durch  ein  ingendliclies  Alter  auszciehnet,  wird  diese  \ 

J  o 
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misst  und  das  Bindegewebe  als  normal  angegeben  (Poll- 
mann).  Charakteristisch  ist  ferner  für  das  Endotheliom  der 
Pleura  das  Auftreten  von  grosszelligen  Strängen  und  Nestern. 
3ei  denen  man,  wie  auch  früher  schon  von  Vielen  ange- 
ührt  ist  (Schulz,  Böhme,  Neelsen, Gebhardt, Fraenkel,  Teixeira 
le  Mattos,  Glöckner  u.  s.  w.),  eine  von  der  Wand  ausgehende 
Wucherung  konstatiren  kann,  so  dass  hier  die  Bilder  direkt 
ils  Wucherung  der  Endothelien  zu  deuten  sind.  _  Mit 
sehr  wenigen  Ausnahmen  (z.  B.  Teixeira  de  Mattos)  werden 
°n  den  Autoren,  wie  auch  in  unserem  Fall,  regressive 
Metamorphosen  der  Zellen  angegeben;  oft  körnige  Degen- 
Tation,  seltener  Verschleimung  und  kolloide  Umwandlung, 
ehr  selten  Homogenisirung.  Jedoch  beschränken  sich  solche 
ekundäre  Veränderungen  fast  immer  auf  das  Centrum 
;rosserer  Zellnester.  Bezüglich  der  Metastasen  —  und  Meta- 
tasen  sind  nur  von  Böhme,  Harris  (I.  Fall)  und  Volkmann 
icht  angegeben  —  findet  sich  eine  auffallende  Bevorzugung 
es  Lymphgefässsystems.  In  erster  Linie  sind  als  Orte0  der 
[etastasen  zu  nennen  die  regionären  Lymphdriisen,  die  Lunge 
erselben,  die  Pleura  und  Lunge  der  anderen  Seite,  dann 
eiter  weniger  häufig  die  Leber,  die  retroperitonealen  Lymph- 
L'iisen,  Perikard,  Nieren,  ferner  Milz,  Skeletmuskulatur, 
aut,  Myokard,  Nebennieren,  Nierenbecken,  Harnblase, 
.uch  die  Ausbreitung  auf  dem  Blutwege  kommt,  wenn 
ich  viel  seltener,  vor.  Dies  ist  von  Glöckner  (Fall  IV., 

VII.)  und  von  Pollmann  unzweifelhaft  nachgewiesen. 

L  a^en  Fällen  handelt  es  sich  um  echte  Metastasen,  zu 
men  allerdings  manchmal  sekundär  eine  Wucherung  der 
’ärexsistenten  Endothelien  hinzukommt  (Neelsen,  Teixeira 
'  Hattos,  Glöckner  (Fall  VI  u.  VII),  Pollmann.) 

V  enn  man  alle  diese  Eigentümlichkeiten  zusammenfasst 
ul  daneben  noch  Rücksicht  nimmt,  dass  auch  die  Zellen 
r  Geschwulst  in  vielen  Fällen  in  ihrer  Form  von  der  der 
pithelien  abweicht,  so  ergiebt  sich  daraus  die  Berechtigung 
s  Endotheliom  der  Pleura  als  eine  besondere  Gcschwulst- 
■m  aufzufassen.  Speziell  kann  man  auch  davon  absehen, 


i  ■ 
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ob  man  den  Zellbelag  der  Pleura  als  Epithel  oder  Endothel 
auffasst,  denn  die  nachweisbare  Beteiligung  der  Lympli- 
gefässendothelien  an  dem  Auf.bau  der  Geschwulst  rechtfertigt 
allein  für  sich  schon  hinlänglich  die  Auffassung  der  Ge- 
schwülste  als  Endotlieliome. 


Zum  Schlüsse  erlaube  ich  mir,  Herrn  Geh.  Hofrat 
E.  Ziegler  für  die  gütige  Uebernalime  des  Heferates  und 
besonders  Herrn  Prof.  v.  Kalilden  für  die  freundliche 
Unterstützung  bei  der  Abfassung  der  Arbeit  meinen  herz¬ 
lichsten  Dank  zu  sagen. 
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